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Die Anwendung des Cocain in der Zahnheilkunde. 

Von Dr. med. Ernst Jessen, Zahnarzt in Strassburg. 

Wenn wir auf die Anwendung des Cocain in der Zahnheilkunde 
etwas näher eingehen wollen, so finden wir, dass es sich bei Vornahme 
der verschiedensten Operationen verwerthen lässt. Ehe wir jedoch zu 
dieser unserer eigentlichen Aufgabe übergehen, muss ich mir eine all- 
gemeine Bemerkung noch ganz kurz erlauben. Jeder weiss, wie 
schwierig für den Zahnarzt und unangenehm für den Patienten es ist, 
wenn letzterer im Rachen empfindlich und reizbar. Soll nun an einem 
der letzten Mahlzähne oben oder unten gearbeitet werden, so entsteht 
häufig bei Einführung des Spiegels schon Brechreiz und Würgen. Jede 
Operation wird hierdurch in erheblichem Grade gestört und oft wird 
es fast zur Unmöglichkeit eine Füllung zu legen. Wie die Laryngologen 
früher «ehr häufig Wochen brauchten, um ihre Patienten an den Kehl- 
kopfspiegel zu gewöhnen, und mitunter sogar mit nahezu unüberwind- 
lichen Schwierigkeiten zu kämpfen hatten, jetzt aber in dem Cocain 
ein Mittel gefunden haben, diese spielend zu beseitigen, so können 
auch wir durch Piuselungen mit einer Cocalnlösung Rachen, Zunge 
und Gaumensegel unempfindlich machen und den Brechreiz beseitigen. 
Sollte dann eine Operation länger dauern, als die Wirkung des Cocains 
anhält, so kann einfach die Pinselung wiederholt werden. In gleicher 
Weise lässt sich beim Abdrucknehmen behufs Anfertigung eines Zahn- 
ersatzstückes, was vielen Menschen unangenehm ist, durch Cocain die 
Unannehmlichkeit gänzlich aufheben oder doch bedeutend vermindern. 
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Um bei unserer Betrachtung eine bestimmte Reihenfolge inne zn 
halten, wollen wir die verschiedenen Stadien der Caries, wo Cocain 
sich mit Erfolg verwenden lässt, besprechen. Die Caries ist ja die 
Krankheit, deren Bekämpfung und Entfernung wir unsere Zeit und 
Arbeit hauptsächlich widmen, die sich über den ganzen Erdkreis ver- 
breitet, in jeder Zeitepoche namentlich die civilisirte Menschheit er- 
griffen hat und an Umfang stetig zunimmt. Wir sehen sie in ihrem 
Anfangsstadium, finden eine kleine cariöse Höhlnng, welche noch nie 
geschmerzt hat, von deren Existenz der Patient oft gar keine Ahnung 
hat, die. aber beim Excaviren, beim Ausbohren sehr empfindlich ist, 
so dass dadurch fast unerträgliche Schmerzen gemacht werden, beson- 
ders wenn Bohrer oder Excavator nicht ganz scharf sind. Doch dürfte 
dieses selbstverständlich nicht der Fall sein, denn schon der Altmeister 
Göthe sagt: „Ein Mann, der richtig wirken will — muss auch das 
beste Werkzeug haben." Sobald das Instrument abgesetzt, ist auch 
der Schmerz beseitigt. Daraus allein schon ist zu schliessen, dass wir 
es hier noch nicht mit der Pulpa zu thun haben, zumal die flachsten 
Stellen namentlich am Zahnhals gerade die schmerzhaftesten sind. 

Wenn wir auch beim Dentin der Menschenzähne Gefässkanäle 
nicht zu erkennen vermögen, so sind doch jedenfalls die durch Caries 
blosgelegten Zahnfibrillen im Stande, äussere Eindrücke, wie Wärme, 
Kälte, Säuren, Süssigkeiten etc. nach der Pulpa hin fortzuleiten und 
auf diese Weise Schmerz zu erzeugen. Man nennt derartige Zustände 
sensitives Dentin und findet dieses, wie schon gesagt, vorzugsweise bei 
Caries am Zahnhalse, zuweilen, jedoch nicht all zu häufig, auch an 
anderen Stellen der Zahnkrone, die von Caries befallen sind. An der 
Uebergangsstelle nämlich vom Schmelz ins Dentin ist das Zahnbein bei 
weitem empfindlicher, als wenn die Caries schon weiter in die Tiefe 
vorgedrungen ist, ohne jedoch in die Nähe der Pulpa zu kommen. 
Daher kommt es, dass ganz kleine cariöse Stellen, zumal wenn sie 
versteckt liegen und vor allen äusseren Reizen geschützt gewesen sind, 
oft wider Erwarten heftige Schmerzen machen. 

Zur Bekämpfung dieses Schmerzes hat man seither die verschie- 
densten Mittel angewandt, von denen Argentum nitricum wohl das 
beliebteste sein würde, wenn es nicht die fatale Nebeneigenschaft be- 
sässe, den Zahn schwarz zu färben. Seine Wirkung besteht darin, 
dass es oberflächlich ätzend einen Schorf bildet, welcher fortan ver- 
hindert, dass äussere Schädlichkeiten bis zur Pulpa fortgeleitet werden. 
Bei Behandlung empfindlicher Zahnhälse wird es stets seinen Platz 
behaupten. Neuerdings wird auch das Cocain, allerdings mit verschie- 
denem Erfolg, gegen sensibles Dentin angewandt. Manche Patienten 
behaupten, eine bedeutende Linderung zu spüren, während es bei 



— 3 — 

anderen wenig oder gar keine Wirkung hat. Ich wende es in folgen- 
der Weise an: Die Höhlung wird gut ausgetrocknet, das Cocain in 
Sobstanz hineingebracht und mit Wachs verschlossen. 

Einschieben möchte ich hier, dass es rathsam ist, das Cocain nur 
in Crystallform zu verwenden, um sicher zu sein, dass es wirklich 
reines Cocain ist. Früher habe ich das Cocain auch oft in amorpher 
Form als feines Pulver benutzt, habe jedoch gefunden, dass hier die 
Wirkung viel unzuverlässiger ist, als bei dem crystallisirten. Während 
nnn das Cocain in der Höhlung eingeschlossen liegt, um auf die 
Dentinkanälchen einwirken zu können, beschäftigt man sich inzwischen 
mit den anderen Zähnen, reinigt dieselben und entfernt den Zahnstein, 
wenn nichts anderes zu thun ist. Ich erwähne das ausdrücklich, weil 
viele Patienten, welche schon oft beim Zahnarzt waren und zahlreiche 
Füllungen im Munde tragen, also mit den zahnärztlichen Operationen 
ganz vertraut sind, mich sehr erstaunt ansehen und fragen: „Was 
machen Sie da?" wenn ich ihre Zähne vorn Zahnstein befreie. „Das 
hat man früher noch nie gethan 4 \ heisst es dann weiter. Kurz, es ist 
eine alltägliche Erfahrung, dass Zahnärzte ihren Patienten alle Zähne 
füllen, sie aber wieder entlassen, ohne namentlich die unteren Schneide- 
zähne vom Zahnstein zn reinigen. Darin suche ich einen gewichtigen 
Grund, dass viele Menschen ein recht gutes und wohl conservirtes Ge- 
biss haben, während die unteren Zähne einen ganz entblössten Hals 
zeigen und locker sind, weil das Zahnfleisch vom Zahnstein vollständig 
zurückgedrängt ist. Durch diese Retraction des Zahnfleisches vom 
Zahnhals wird Cement und Zahnperiost biosgelegt und die Zähne er- 
scheinen wie verlängert. Wurzelhaut und Cement, die ja im gesunden 
Zustand vom Zahnfleisch vollständig bedeckt sind, werden hierdurch 
verschiedenen äusseren Reizen, Wärme und Kälte, sauren und alkali- 
schen Mundflüssigkeiten etc. ausgesetzt. Dadurch entstehen, besonders 
an den am meisten exponirten Zähnen, lästige, dumpfe Schmerzen, die 
mitunter, wenn Wurzelhaut-Entzündung hinzutritt, sehr acute Exacer- 
bationen erleiden können. Desshalb sollte jeder Zahnarzt es sich zur 
unbedingten Pflicht machen, keinen Patienten zu entlassen, ohne ihm 
vorher den Zahnstein zu entfernen. 

Kehren wir nach dieser kurzen Abschweifung jetzt zu unserem 
Thema zurück. Nachdem das Cocain etwa 15 Minuten oder unter Um- 
ständen auch länger eingewirkt hat, lässt sich die Höhlung in den 
weitaus meisten Fällen bedeutend schmerzloser präpariren, und der 
Zahn kann ohne weiteres gefüllt werden, weil wir es hier nur mit 
schmerzhaftem Dentin ohne Gefahr für die Pulpa zu thun hatten. 

Finden wir die Caries in einem weiter vorgeschrittenen Zustande, 
so kommen wir jetzt, um bei der für therapeutische Zwecke vortheil- 
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haftesten Eintheilung zu bleiben, zum schmerzhaften Dentin mit Ge- 
fahr für die Pulpa. In der äusseren Erscheinung des Zahnes und sei- 
ner Umgebung ist ausser dem cariösen Defect noch keine Spur einer 
Veränderung nachweisbar. Hier kann also nur der innere Befand des 
Zahnes uns den richtigen Aufschluss über das Verhalten der Pulpa 
bieten. Zur Beurtheilung der inneren Beschaffenheit des erkrankten 
Zahnes müssen wir aber zunächst und vor allem die Empfindungen, 
die der Patient in demselben hat, ermitteln und dann erst die Unter- 
suchung der cariösen Cavität selbst und der Pulpa vornehmen. Aus 
dem Grade der subjectiven Empfindlichkeit lässt sich schon mit ziem- 
licher Sicherheit schliessen, ob die Pulpa exponirt ist oder nicht. 
Wenn äussere Einflüsse, wie Temperaturwechsel, chemische und mecha- 
nische Insulte Schmerzhaftigkeit hervorrufen, dann ist wohl anzuneh- 
men, dass die Pulpa ziemlich frei liegt oder nur von einer dünnen 
Dentinschicht noch bedeckt ist. Auch aus der Ausbreitung der Caries, 
besonders der Tiefe nach, kann ein exact beobachtender und erfahre- 
ner Arzt schliessen, ob die Pulpa von Zahnbein noch bedeckt sein 
kann oder nicht. Wenn der Zahn noch keine spontanen Schmerzen 
verursacht hat, so ist die Pulpa selbst auch noch nicht erkrankt, und 
wir haben begründete Hoffnung, dieselbe erhalten zu können. Um uns 
aber volle Gewissheit zu verschaffen, müssen wir bei möglichster 
Schonung des Patienten das cariöse Dentin zu entfernen suchen. Wenn 
die Caries bis in die nächste Nähe der Pulpa vorgedrungen, das Zahn- 
bein aber, wie es oft vorkommt, namentlich an der Grenze des Schmel- 
zes schmerzhaft ist, so ist das ein günstiges Zeichen, weil es noch von 
einer gesunden Innervation des Zahnes zeugt. Wenn man hier die 
Ueberzeugung gewinnt, dass die Pulpa noch vollkommen intact ist, so 
muss man alles versuchen, dieselbe zu erhalten und sich hauptsächlich 
davor hüten, sie beim Excaviren zu verletzen. In solchen Fällen, wo 
die Pulpa irritirt ist, jedoch nicht biosliegt, wo bei vorsichtiger Ent- 
fernung des mehr oder weniger erweichten Dentins die Kenntniss von 
dem anatomischen Bau des Zahnes uns sagt, dass die Pulpa in be- 
drohlicher Mähe liegt, und wo doch, um den Zahn vollkommen zu 
reinigen, noch ziemliche Portionen erkrankten Zahnbeins entfernt wer- 
den müssten, giebt der Patient an, bei eingekauten Speiseresten, kal- 
tem Wasser, Süssigkeiten etc. vorübergehende Schmerzempfindungen 
gehabt zu haben. Doch fehlen besonders bei Seitencavitäten oft auch 
diese Symptome gänzlich, und eigentliche Zahnschmerzen, welche nur 
der angegriffenen entzündeten Pulpa zukommen, waren bisher nie vor- 
handen. 

Auch bei der Präparation dieser Höhlungen ist das Cocain von 
grossem Nutzen, doch würde ich empfehlen, es hier nicht in Substanz 
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anzuwenden, sondern einen Wattebausch oder ein Stück Zunder ge- 
tränkt mit einer 20 procentigen Lösung, wofür ich die Formel später 
angeben werde, in die vorher gut ausgetrocknete Cavität zu legen und 
dieselbe für eine Zeit von 5 Minuten damit auszufüllen. Dann kann 
man wieder excaviren und wiederholt eventuell die 20procentige 
Cocaineinlage nochmals. Hier wirkt das Cocain unter allen Umständen 
sicher, weil das Zahnbein über der Pulpa schon so erweicht ist, dass 
der directen Einwirkung des Cocains auf den Nerven selbst kein Hinder- 
niss entgegensteht. Hier schon kommt die Wirkung des Mittels zur 
vollen Entfaltung, nämlich die, dass das Cocain, wenn wir es allgemein 
ausdrücken wollen, im Stande ist, „die Sensibilität eines Nerven im 
Verlauf seiner peripherischen Verbreitung abzustumpfen resp. vorüber- 
gehend aufzuheben", wie Witzel in seinem ersten Hefte der „Deut- 
schen Zahnheilkunde" sagt. Hier wird also die Sensibilität der Pulpa 
momentan so weit aufgehoben oder abgestumpft, dass wir jetzt das er- 
weichte Dentin ohne Unbequemlichkeit für den Patienten excidiren 
können. Es ist nämlich besser, hier die Bohrmaschine nicht zu ge- 
brauchen, sondern das kranke Zahnbein mit scharfen löffeiförmigen 
Excavatoren einfach herauszuschneiden oder herauszuschälen, weil hier- 
bei die Gefahr, die Pulpa freizulegen, oder gar zu verletzen, nicht so 
gross ist. Die Füllung machen wir, wenn irgend wie eine Gefahr für 
die Erhaltung der Pulpa vorhanden ist, provisorisch aus Guttapercha 
oder Hill's Stopping, um dieselbe, sobald Schmerzen eintreten sollten, 
sofort wieder entfernen zu können, und eine andere Behandlung ein- 
zuschlagen. Wenn aber die Pulpa noch hinreichend von gesundem 
Dentin bedeckt ist, so dass jede Gefahr ausgeschlossen erscheint, dann 
müssen wir bei Metallfüllungen nur beachten, einen schlechten Wärme- 
leiter unterzulegen, um vor Temperaturwechsel zu schützen, oder wir 
greifen zum Cement, das an sich kein guter Leiter ist. Auf diese 
Weise haben wir die besten Aussichten, die Pulpa sehr gut conser- 
viren zu können. Pulpen aber, die aus der Irritation schon in das 
Stadium der Entzündung übergegangen sind, die also bereits selbst er- 
krankt sind, erhalten zu wollen, ist sehr schwierig und halte ich unter 
keinen Umständen für rathsam, denn wenn die Pulpa auch erst ge- 
heilt ist, so erkrankt sie später unter der Füllung doch immer wieder, 
im günstigsten Falle stirbt sie ab, es entsteht eine chronische Wurzel- 
haut-Entzündung mit endlicher Fistelbildung. In weniger günstigen 
Fällen aber können die Schmerzen so heftig werden, dass die Extrac- 
tion verlangt wird. Beide Eventualitäten aber sind sowohl für den 
Patienten wie für den behandelnden Arzt unangenehm ; für den ersteren 
der Schmerzen wegen und für den letzteren, weil es ein offenbarer 
Misserfolg ist. Ich bin daher von diesen Versuchen, bereits erkrankte 
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Pulpen zu heilen und zu conserviren, wie sie seiner Zeit in allen Fach- 
schriften nach den verschiedensten Methoden dringend empfohlen wur- 
den, gänzlich abgekommen, greife gleich zur Arsenpasta und mache 
die Amputation oder Exstirpation mit nachfolgender antiseptischer 
Fällung nach Witzel, weil ich hier bei sorgfältig ausgeführter Opera- 
tion vor jedem Misserfolg gesichert bin. 

Gehen wir also jetzt einen Schritt weiter und nehmen an, dass 
der cariöse Process immer noch grössere Fortschritte macht. Der ge- 
ringe Schutz, welchen die noch vorhandene schwache und aufgelockerte, 
in den meisten Fällen perforirte Decke der ohnehin schon längere Zeit in 
irritirtem Zustand befindlichen Pulpa gewähren kann, wird zu gering, um 
der schädlichen Einwirkung von Temperaturwechsel oder von Speiseresten, 
die in chemische Zersetzung übergegangen sind, zu widerstehen. Es 
stellen sich die Zeichen der beginnenden Pulpitis ein. Der Patient hat 
hin und wieder, selbst ohne veranlassende Ursache, leise ziehende 
Schmerzen. Stark gesalzene Nahrungsmittel, Fruchtsäuren, Süßig- 
keiten, heisse und kalte Getränke oder eingekaute Speisereste, wenn 
sie auch nur einen geringen Druck ausüben, verursachen grosses Un- 
behagen, doch mindert sich dieses bald nach deren Entfernung. Bei 
horizontaler Lage oder stärkeren Blutwallungen macht sich ein leiser, 
klopfender Schmerz fühlbar, der jedoch nach Beseitigung der erregen- 
den Momente wieder schwindet. Dies sind alles Beweise, dass die 
Vitalität des Nerven krankhaft erregt ist, ohne jedoch in acute Ent- 
zündung, wobei anhaltende heftige Schmerzen sich geltend machen, 
oder gar in einen ulcerativen Process übergegangen zu sein. 

Beim Untersuchen der Cavität müssen wir die zersetzte, schmie- 
rige Decke der Pulpa entfernen, um diese, falls sie an der einen oder 
anderen Stelle freiliegt, unserem Auge sichtbar oder der mit dem Tast- 
sinn unserer Finger forschenden Sonde fühlbar zu machen. Zeigt sich 
in der Cavität eine bei Berührung leicht blutende Stelle, so kann kein 
Zweifel mehr darüber walten, dass wir es mit der blutenden Pulpa zu 
thun haben. Dieselbe ist sehr empfindlich und von markirt rother 
Farbe. Nicht minder leicht ist eine exponirte Pulpa zu diagnosticiren, 
wenn wir mit der Sonde in die Pulpakammer eindringen können, oder 
auch wenn wir durch blosse Berührung mit der Sonde eine Stelle treffen, 
die eine grosse Schmerzhaftigkeit verräth. Durch diesen Stich mit der 
Sonde oder durch einen unvorsichtigen Schnitt mit dem Excavator, 
wodurch die Pulpa verletzt wird, kann manphmal ein derartig inten- 
siver Schmerz entstehen, dass die correspondirende Körperhälfte bis in 
die äusserste Fussspitze blitzähnlich durchzuckt wird. 

Eine Cocalneinlage beseitigt momentan den heftigen Schmerzan- 
fall, coupirt ihn vollständig, aber auch nur für kurze Zeit, bis eben 
die weitere Behandlung mit Arsenik erfolgen kann. 
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Gehen wir jetzt noch einen Schritt weiter, so finden wir die 
Pulpa krank, entzündet und in Zerfall begriffen. Der Patient hat 
schon anhaltende, klopfende Zahn- oder Nervenschmerzen selbst ohne 
irgend welchen erregenden E'mfluss. Er vermag häufig nicht genau 
den leidenden Zahn anzugeben und bezeichnet manchmal einen ganz 
fernstehenden, gesunden Zahn als den Missethäter. Eine genaue Unter- 
suchung mit Zuhfilfenahme aller Methoden wird aber selten den Arzt 
im Zweifel lassen, selbst wenn im Munde mehrere cariöse Zähne stehen, 
welche auf den ersten Blick alle zu den Schmerzen beitragen könnten. 

Wenn also Entzündung eingetreten ist, dann unterscheiden wir 
eine acute und chronische, eine partielle und totale Pulpitis. Eine 
rein acute, mit fulminanten Erscheinungen auftretende Pulpitis kommt 
überhaupt bei eröffneter Pulpahöhle nicht vor, gewöhnlich ist der Ver- 
lauf ein chronischer, der nur mitunter in einen subacuten übergeht. 
Am häufigsten tritt bei exponirten Pulpen die partielle chronische Ent- 
zündung derselben auf. Die subjectiven Empfindungen: Schmerz, 
Empfindlichkeit gegen Temperatur Wechsel, gegen chemische und mecha- 
nische Reize sind in einem höheren Masse vorhanden als bei der Irri- 
tation. Die Sensibilität des Dentins dagegen ist hier beinahe ganz 
verschwunden. 

Mit demselben Symptomencomplex, wie wir ihn schon geschildert 
haben, tritt auch die allgemeine chronische Pulpitis auf, nur mit dem 
Unterschiede, das» die Pulpa, in Folge des tiefer gehenden Processes 
ihrer Vitalität grösstentheils beraubt, thermische Einflüsse gar nicht 
empfindet, auf chemische und mechanische Reize aber nur bei grosser 
Intensität reagirt. 

Wesentlich modificirt wird das chronische Krankheitsbild durch 
einen subacuten Verlauf. Es treten dann in kleinen Intervallen heftig 
klopfende Schmerzen im Zahne auf, die oft über die ganze entspre- 
chende Gesichtshälfte ausstrahlen und nicht selten auch von Fieber- 
erscheinungen begleitet sind. 

Für die Behandlung nun ist es ganz gleichgültig, ob wir es mit 
einer partiellen oder totalen, einer acuten oder chronischen Entzündung 
der Pulpa zu thun haben. In allen diesen Fällen ist es natürlich un- 
möglich, an eine Erhaltung der Pulpa zu denken. Jeder Versuch, 
eine irgendwie erkrankte Pulpa retten zu wollen, wäre nutzlos. Das 
einzige probate Mittel, zu welchem wir, um den Zahn zu retten, dann 
unsere Zuflucht nehmen können, ist die Entfernung der Pulpa. Diese 
Operation kann auf zweierlei Weise ausgeführt werden, ohne oder mit 
vorhergegangener Devitalisation derselben. Bei ein wurzeligen, behufs 
Zahnersatz entkronten Zähnen macht man es meistens ohne Devitalisa- 
tion, indem man eine Nervnadel bis in die äusserste Wurzelspitze 
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schiebt, dann rasch mehrmals umdreht und den dadurch torquirten 
Nerv herauszieht. Diese Art der Pulpenexstirpation hat den grossen 
Nachtheil, dass sie dem Patienten einen wenn auch momentanen, aber 
furchtbaren Schmerz verursacht und desshalb nur dann angewandt 
werden sollte, wenn entweder der Patient aus Mangel an Zeit von sei- 
nem Leiden schnell geheilt sein will, oder bei sehr kräftigen, robusten 
Individuen, wo man voraussetzen darf, dass sie den momentanen 
Schmerz ertragen können. 

Wenn man nun die Excision der lebenden Pulpa vornimmt, so 
sollte man das nie ohne Anwendung der Localanästhesie thun, vumal 
wir in dem Cocain jetzt ein so vortreffliches Mittel besitzen. Durch 
die Anwendung des Cocain in Substanz wird in allen Fällen der Schmerz 
bedeutend verringert und in vielen Fällen sogar ganz aufgehoben. Sonst 
müssen wir vorher die Pulpa devitalisiren und dazu ist von allen Aetz- 
mitteln Arsenik das geeignetste. 

Hier ist also, um den populären Ausdruck zu gebrauchen, „der 
Nerv zu tödten". Hierbei ist aber verschiedenes zu beachten. Vor 
allen Dingen muss die Pulpa gehörig freigelegt werden. Dies lässt sich 
ja jetzt ohne Schwierigkeiten durchfuhren, da der Schmerz, welcher 
früher unvermeidlich dabei war, mit Hülfe von Cocaineinlagen gänzlich 
umgangen werden kann. Je mehr wir aber von der Pulpa freilegen, 
um so inniger ist der Contact derselben mit der Pasta und um so 
sicherer und schmerzloser die Wirkung. Dnrch die Aetzung, welche 
das Arsen hervorruft, entsteht nämlich eine Hyperämie der Pulpa, die- 
selbe vergrössert sich und dehnt sich aus. Ist sie aber durch die 
stehen gelassene Dentindecke der Palpakammer daran verhindert, 
dann sind unleidliche Schmerzen die Folge. Ist dagegen die obere 
respective bei seitlichen Cavitäten die seitliche Wand der Pulpakammer 
entfernt, dann hat der Patient selten mehr als eine Stunde erträgliche 
Schmerzen. Diese lassen sich jedoch wiederum mit Hülfe des Cocains 
vermeiden. Zu der Arsenpasta nämlich, welche nach alter Vorschrift 
aus gleichen Theilen Acid. arsenicos. und Morph, mur. mit Acid. carbol. 
cryst. zu einer weichen Pasta verrieben besteht,*) füge ich einige 
Cocaincrystalle und lege jetzt die Pasta so in die Höhlung, dass die 
Pulpa von derselben und namentlich von dem Cocain direct getroffen 
wird. Wenn man nun beim Verschluss mit Collodium, Mastix, Wachs 
oder Guttapercha vorsichtig jeden Druck vermeidet, dann hören in der 

*) Oder: Rp. Acid. arsenicos. subtil, pulv. 
Morph, mur. jü 3,0. 
Sublimat 2,5. 
Ol. Menth, pip. 

q. 6. ut. f. pasta mollis. (Witzel.) 
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Regel die Schmerzen, welche vorher noch bestanden, sofort auf und 
die Zerstörung der Pulpenvitalität geht unbemerkt vor sich. Ich lasse 
die Pasta meistens 48 Stunden liegen, weil sich dann die Pulpa voll- 
kommen reactionslos amputiren, resp exstirpiren lässt, während nach 
Verlauf von nur '24 Stunden die Vitalität in der Regel noch nicht ganz 
zerstört ist. Doch richtet sich die Zeit nach dein Umfang der be- 
stehenden Entzündung. Ist die Pulpitis total, besonders wenn schon 
ein Anflug von Periostitis besteht, dann kann es unter Umständen ge- 
fährlich werden, die Pasta länger als 24 Stunden liegen zu lassen. 
Denn es könnte dann die Peridentitis zum völligen Ausbruch kommen, 
und damit wäre nach unseren seitherigen Erfahrungen die Existenz 
des ganzen Zahnes, besonders wenn er mehrwurzelig ist, gefährdet. 
Aber auch hier haben wir in dem Cocain, wie ich später zeigen werde, 
„ein Gegengift' 4 , wenn ich mich so ausdrücken darf. Wenn bei der 
Exstirpation der Pulpa sich ganz in der Tiefe noch etwas Empfindlich- 
keit zeigt und aus dem Pulpenkanal Blut heraustritt, so ist das ein 
sehr willkommener Faktor, denn es ist uns ein Beweis, dass an den 
Wurzelsträngen die Vitalität noch nicht ganz zerstört ist, und Zer- 
setzungsproduete noch nicht bis an die Wurzelspitze gedrungen sind, 
die Fäulniss, welche an der Pulpenoberfläche eventuell schon bestand, 
noch nicht sich der ganzen Pulpa mitgetheilt hat. Um so sicherer ist 
die Prognose, dass keine consecutive Periostitis nach der antiseptischen 
Füllung eintreten und der Zahn noch auf Jahre hinaus gebrauchsfähig 
bleiben wird. 

Den Standpunkt konnten wir überhaupt schon längst als einen 
überwundenen betrachten, wo man noch Zähne lediglich deshalb ent- 
fernte, weil sie in Folge von Pulpitis dem Patienten Schmerz ver- 
ursachten. Wir waren eben schon in der Lage, die pathologischen 
Veränderungen, die in einer exponirten Pulpa vor sich gehen, näher 
zu kennen und zu beurtheilen, um eine erfolgreiche Behandlung gegen 
dieselben einleiten zu können. Diese Erfolge verdanken wir haupt- 
sächlich Witzel, welcher die Antiseptik in die Zahnheilkunde ein- 
geführt hat.*) 

Heute aber sind wir noch weiter gekommen. Jetzt können wir 
sogar Zähne, welche an Periostitis erkrankt sind, von dieser Krank- 
heit heilen, dieselben füllen und auf lange Zeit hinaus retten, wäh- 
rend sie früher unerbittlich der Zange verfallen waren. Das ist ein 

*) Dr. med. Adolf Witzel, Zahnarzt in Essen a. d. Ruhr. I. Die antisep- 
tische Behandlung der Pulpakrankheiten des Zahnes mit Beiträgen zur Lehre von 
den Neubildungen in der Pulpa. Berlin, Verlag von C. Ash & Sons, 1879. (Ver- 
griffen.) — IL Compendium der Pathologie und Therapie der Pulpakrankheiten 
des Zahnes. Ilagen i./W., Druck und Verlag von H. Riedl A Co., 1886. 
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grosser Fortsehritt in der konservativen Zahnheilkunde, das sind Er- 
folge, wie wir sie kanm hoffen durften, und diese verdanken wir aus- 
schliesslich dem Cocain. Es ist der grösste Werth darauf zu legen, 
dass wir in der erfolgreichen Behandlung erkrankter Zähne immer 
weiter streben, dass wir uns bemühen, die eigenen Zähne, welche aus 
irgend einem Grunde Schmerzen verursachen, gebrauchsfähig zu machen 
und gebrauchsfähig zu erhalten. Die Extraction muss unter allen Um- 
ständen das letzte Mittel sein. Wenn keine andere Behandlung Aus- 
sicht auf Erfolg bietet, daun erst wird zur Zange gegriffen und zum 
Zahnersatz. So gut wir sagen dürfen: „Besser künstliche Zähne als 
gar keine'*, eben so gut darf man auch behaupten: „Besser eigene 
als künstliche 1 ', wenn auch die eigenen unschön sind und oft zum 
grösseren Theil aus Füllung bestehen, wenn sie nur gebrauchsfähig 
sind und ihren Zweck erfüllen. 

Kehren wir indessen zu unserem Thema zurück. Nehmen wir 
an, dass die Caries ungehindert weitere Fortschritte macht, dass die 
entzündete Pulpa nicht zur Behandlung kommt, sondern der Patient 
aus Furcht vor dem Zahnarzt, wie es ja häufig genug vorkommt, seine 
Schmerzen mit Ergebenheit trägt. Dann beobachten wir verschiedene 
Ausgänge der Pulpitis. 

Bei einer acuten, mit fulminanten Erscheinungen auftretenden 
Entzündung geht die Pulpa schliesslich unter Hinzutritt einer Wurzel- 
haut-Entzündung durch Eiterung zu Grunde. In diesem Stadium ver- 
wandelt sich die Pulpa, welche bisher intensiv fleischfarbig geröthet 
war, in eine jauchige Masse, die einen widerlich stinkenden, stechen- 
den, jauchigen Eiter absondert. Bei chronischem Verlauf der Entzün- 
dung gangränescirt die Pulpa unter gar keinen oder ganz geringfügigen 
Schmerzen, oder sie zerfallt moleculär und hinterlässt einen bräun- 
lichen, mitunter auch gelben, käsig schmierigen Detritus. Wenn also 
die Pulpa gangränös zu Grunde gegangen ist, dann ist neben der 
absoluten Unempfindlichkeit gegen jegliche Eindrücke der eigentüm- 
lich brandig -jauchige Gestank ein untrügliches Zeichen ihrer Ver- 
wesung. Beim moleculären Zerfall dagegen fehlt dieser charakteristische 
Fäulnissgeruch, und wir können nnr aus den übrigen Erscheinungen 
auf den Tod der Pulpa schliessen. 

Zu den consecutiven Erscheinungen der oben besprochenen Pulpa- 
erkrankungen gehört die Peridentitis, die Wurzelhaut- Entzündung. 
Sie kann, während der Process in der Pulpa gänzlich abgelaufen und 
diese zu Grunde gegangen ist, nach längerer oder kürzerer Zeit ein- 
treten. Sie kann sich aber auch schon allen Stadien der Pulpaent- 
zündung zugesellen und dann hält die Heftigkeit ihrer Erscheinungen 
gewöhnlich gleichen Schritt mit den Vorgängen in der Pulpa. Nur in 
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Ausnahmefällen tritt schon bei massiger Erkrankung der Pulpa eine 
hochgradige Entzündung der Wurzelhaut mit Eiterung hinzu. Dann 
stellt sich aber in reciproker Weise wegen mangelhafter Ernährung 
der Pulpa, welche durch den von der kranken Wurzelhaut abgeson- 
derten Eiter auf die Nerven und Ge fasse ausgeübten Druck bedingt 
ist, auch ihre Zerstörung rasch ein. In der Regel jedoch tritt eitrige 
Periostitis erst dann auf, wenn die Pulpa den Culminationspunkt des 
Entzündungsprocesses erreicht hat. Diesen Vorgang können wir jetzt 
Wurzelhaut-Abscess nennen. Wenn der in Folge dieses Processes an 
der Wurzelspitze sich bildende Eiter keinen Abfluss weder durch den 
Wurzelkanal noch der Alveole entlang finden kann, dann verursacht 
er sehr heftige Schmerzen und sammelt sich immer mehr und mehr 
an, bis endlich durch den vom Eiter ausgeübten Druck und durch 
Arrosion eine Perforation der Alveolenwand mit Bildung eines soge- 
nannten Alveolar-Abscesses stattfindet. 

Der Alveolar- Abscess sucht sich einen Ausweg zu verschaffen, in- 
dem er fistulöse Gänge bildet, die je nach der Oertlichkeit, wo sie aus- 
münden und ihren Inhalt entleeren, Zahnfleischfisteln, Gaumenfisteln, 
Backenfisteln etc. genannt werden. 

Die weiteren Consequenzen der Pulpitis und Periostitis gehören 
jedoch nicht in den Bereich unserer heutigen Aufgabe. Wenn wir 
dagegen nun auf die Behandlung eingehen und dabei die Anwendung 
und die Bedeutung des Cocain zeigen wollen, so haben wir des weite- 
ren nur zu unterscheiden, ob wir es mit gleichzeitiger Pulpitis und 
Periostitis zu thun haben, oder ob die Pulpitis abgelaufen, die Pulpa 
abgestorben ist, und eine reine Peridentitis besteht, oder endlich ob 
ein Zahn mit todtcr Pulpa noch eine gesunde Wurzelhaut hat, also 
kein entzündlicher Process mehr vorhanden ist. 

Setzen wir nun zunächst den ersten Fall. Es kommt ein Zahn 
zur Behandlung, dessen Nerv und Wurzelhaut gleichzeitig entzündet 
und schmerzhaft sind. Wir constatiren die Pulpitis dadurch, dass wir, 
wie früher erwähnt, die hochgerötbete Pulpa in der geöffneten Pulpa- 
kammer vor uns sehen und die Periostitis durch Percussion des Zah- 
nes. Der Patient reagirt auf dieselbe und giebt an, dass der Zahn 
ihm länger zu sein scheine. Hierbei haben wir denn zunächst unser 
Augenmerk auf die Behandlung der Pulpitis zu richten. Wir legen 
wieder Arsenpasta mit Cocain ein und lassen dieselbe etwa 24 Stun- 
den aber keinenfalls länger liegen. Dann extrahiren oder amputiren 
wir die Pulpa. Dabei will ich übrigens bemerken, dass man auch 
sehr oft in der Lage ist, namentlich bei unteren Molaren nach der 
Amputation die Pulpastümpfe mit dem Extractor aus beiden Wurzel- 
kanälen zu entfernen, besonders, wenn wir eine grosse centrale Cavität 
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vor uns haben, sowie bei oberen Molaren den Pulpastumpf der mesialen 
Wurzel. Dies ist natürlich immer vorteilhafter, zumal wenn gleich- 
zeitig Periostitis besteht, weil wir dann die entzündete Wurzelhaut mit 
dem Cocain direct behandeln können. 

Jetzt aber dürfen wir den Zahn nicht sofort antiseptisch füllen, 
wie wir es bei reiner Pulpitis zu thun gewöhnt sind, sondern müssen 
zunächst noch die Entzündung der Wurzelhaut heben. Zu diesem 
Zweck nehme ich einen dünnen Wattestreifen (oder je nach der Zahl 
der Wurzelkanäle mehrere) durchtränke ihn mit Sublimatpasta*) und 
zwar derselben, die ich stets zur Füllung der Pulpakammern brauche, 
bestreue ihn ringsum mit Cocaincrystallun, schiebe ihn in den durchaus 
gereinigten und mit Sublimatspiritus**) desinficirten W T urzelkanal bis 
hinauf zur Wurzelspitze, verschliesse mit rothem Wachs oder HilFs 
Stopping und warte 1—2 Tage. Dazu gebe ich Jod***) zum Pinseln 
des Zahnfleisches zu beiden Seiten des kranken Zahnes. In der Regel 
ist schon nach einigen Stunden ieglicher Schmerz verschwunden, so 
dass der Zahn auch gegen Percussion unempßndlich geworden ist. 
Dann kann ich nach der ersten Einlage schon definitiv füllen, indem 
ich mit einem alten Nervextractor den Wattebausch wieder aus dem 
Wurzelkanal, entferne und denselben nun vollständig mit der Sublimat- 
pasta ausfülle. Ist die Entzündung jedoch hartnäckiger, so wiederholt 
man das Verfahren, welches mit absoluter Sicherheit immer zum 
Ziele führt. 

Jetzt kommen wir zu unserer zweiten Voraussetzung: Die Pulpitis 
ist abgelaufen, die Pulpa abgestorben, und es besteht eine Entzündung 
der Wurzelhaut Allerdings müssen wir hier unterscheiden, in wel- 
chem Grade die Periostitis sich befindet. Wenn die Alveole des be- 
treffenden Zahnes gegen Druck empfindlich ist, wenn wir also durch 
Streichen und Drücken des Zahnfleisches mit dem Finger Schmerz 
hervorrufen, dann ist die Wurzelhaut noch nicht in das eigentliche 
Stadium der Entzündung eingetreten, sondern sie ist nur irritirt. 
Wenn dagegen der Zahn schon gegen Percussion empfindlich ist, dem 
Patienten länger erscheint, und beim Zusamraenbeissen der Druck des 
Antagonisten Schmerzen verursacht, dann ist die .Diagnose auf Ent- 

♦) Rp. Sublimat 25,0. *♦) Rp. Sublimat 2,0. 

Calomel. Spirit. vin. rectificatiss. 70,0. 

Acid. phenyl. u 20,0. Aether. sulf. 30,0. 

Morph, mur. 5,0. Ol. Menth, pip. 10,0. 

Zinc. oxydat. 20,0. MDS. Sublimatspiritus. 

Glycerin. «*) Rp. Tinct. Jod. 

Ol. Menth, pip. äa 4,0. Tinct. Aconit ü 3,0. 

M. f. pasta. Morph, mur. 0,1. 

MDS. Zum Pinseln. 



— 13 - 

zündung der Wurzelhaut zu stellen. Besteht diese noch nicht lange 
Zeit, ist sie acut, dann mag sie sehr heftig sein, so ist sie doch, na- 
mentlich bei einwurzeligen Zähnen, stets zu heilen. Sogar chronische 
Periostitis ist, wenn sie nicht gerade so hochgradig, dass wir es mit 
einem grossen Eitersack an der Wurzelspitze zu thun haben, mit 
Cocain auch verhältnissmässig leicht zu bekämpfen. Ueberhaupt lägst 
das Cocain sehr selten im Stich, wenn die Bedingungen sonst günstig 
sind, so dass man das Medicament direct mit der Wurzelhaut in Be- 
rührung bringen kann. Bedenklicher wird die Prognose schon, wenn 
die Fäulniss im Wurzelkanal sich durch die Wurzelöffhung auch auf 
das Knochenmark fortgepflanzt hat, Alveole und Kiefer angeschwollen 
sind und der eariöse Zahn bedeutend gelockert ist. Doch gebe ich 
selbst in solchen Fälle» die Hoffnung nicht auf, wenn es ein oberer 
Schneide- oder Eckzahn ist und ich durch die eariöse Höhlung mit 
meinen Instrumenten bequem bis zur Wurzelspitze vordringen, den 
Nervkanal vollkommen reinigen und gründlich desinficiren kann. 

Die Behandlung gestaltet sich also derartig, dass ich zunächst 
das Operationsfeld säubere. Man muss hier so gut wie bei jedem 
chirurgischen Eingriff unter antiseptischen Kautelen operiren. Es wird 
die ganze Umgebung des Zahnes und die gesammte Wundhöhle des- 
inficirt und zwar am besten, wie Witzel in seinem Compendium pag. 8, 
§ 22, angiebt, durch Bürsten des Zahnfleisches und sämmtlicher Zähne, 
die mit Zahnstein und zähem Schleim in Folge längeren Nichtgebrauchs 
belegt sind, mit Spiritus und Seife.*) Dann legt man einen Watte- 
bausch oder ein Stück Zunder, getränkt mit dem früher angegebenen 
Sublimatspiritus zur vorläufigen Desinfection in die Cavität, oder dies 
geschieht wohl auch noch zweckmässiger vorher. Danach wird zu- 
nächst die eariöse Höhlung vollständig von allen fauligen Bestand- 
theilen und jeglichem kranken Dentin gesäubert und zugleich derartig 
erweitert, dass der Zugang zum Pulpenkanal offen vorliegt. Die jauchige 
und zersetzte Pulpa wird mit alten Nervextractoren vollständig ent- 
fernt, event. der Kanal mit langen elastischen Wurzelfraisen etwas er- 
weitert, dabei öfter ausgespritzt, dann mit carbolisirter Baumwolle, 
Salicylwatte oder reiner Verband watte, welche um feine Sonden oder 



*) Rp. Spirit. sapon. 30,0. 

Spirit. vin. rectif. 500,0. 
Acid. phenyl. 5,0. 
Ol. Bergamott. 3,0. 
Ol. Caryophyll. 
Ol. Anis ü 2,0. 
Ol. Menth, pip. 1,0. 
MDS. In us. propr. 
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Extractoren gewickelt wird, gut trocken ausgepumpt. Dies Verfahren 
wird fortgesetzt, bis der Kanal vollkommen rein und trocken ist, wo- 
bei man nur zu beachten hat, dass die Instrumente zuerst nicht ganz 
bis zur Wurzelspit/e hinaufgeführt werden, damit kein fauliges Sekret 
durch die event. hinreichend grosse Oeffnung in der Wurzelspitze in 
die Alveole getrieben wird. Sollte os sich jedoch nicht ganz ver- 
meiden lassen, dann ist der in Folge der Reaction auf die Wurzelhaut 
verstärkte Schmerz auch durch Cocain leirht beseitigt. Denn schliess- 
lich muss man doch mit den Instrumenten bis zur Wurzelspitze vor- 
dringen, damit keine Reste zurückbleiben. Darauf pumpe ich den 
Wurzelkanal wiederholt mit Sublimatspiritus aus oder spritze es hinein 
vermittelst einer besonderen Sublimatspritze mit ganz, feinen Platin- 
kanülen, welche verschiedenartig gebogen sind, so dass man mit ihnen 
tief in den Wurzelkanal vordringen kann. Womöglich ist von jetzt ab 
sorgfältig zu verhindern, dass Speichel in den Kanal eindringt. Ich 
thue dies, indem ich die Cavität durch Zunder, der mit Sublimat- 
spiritus getränkt ist, verschliessc, bis alle weiteren Vorbereitungen ge- 
troffen sind. Diese bestehen darin, dass ich mir einen feinen Watte- 
streifen präparire, ihn mit concentrirter Carbolsäure befeuchte und mit 
Cocaincrystallen sättige. Statt der Carbolsäure könnte man auch 
Sublimatspiritus nehmen. Es kommt nur darauf an, dass neben dem 
Cocain, welchem doch zunächst die Hauptaufgabe zufällt, nämlich die 
durch die Entzündung der Wurzelhaut hervorgerufenen Schmerzen zu 
beseitigen, auch ein Desiniiciens im Wurzelkanal vorhanden ist, damit 
gleichzeitig die Sepsis bekämpft wird. Diesen Streifen Baumwolle 
schiebe ich also in den Nervkanal bis zur Wurzelspitze und ver- 
schliesse mit einem losen Wattepfropf, der mit Collodium getränkt ist. 
Lose muss er sein, damit Gase, die sich etwa bilden sollten, freien 
Durchtritt haben. Iu der Regel verschwinden schon nach wenigen 
Stunden die Schmerzen, während die Sepsis und der Fäulnissgeruch 
oft noch einige Tage fortbestehen. Am nächsten Tage wiederhole ich 
genau dasselbe Verfahren nochmals oder greife schon zum Sublimat 
mit Cocain, bis ich nach einer geringen Zahl von Sitzungen den Zahn 
schon definitiv mit reiner Sublimatpasta füllen kann. 

Schliesslich finden wir Zähne, deren Pulpa todt ist, wo also die 
Pulpitis abgelaufen, und eine Periostitis entweder noch gar nicht be- 
standen hat oder auch wieder zurückgegangen ist. Jedenfalls haben 
wir es hier mit abgestorbenen Zähnen zu thun, deren Wurzelhaut 
augenblicklich reactionslos ist, welche dem Besitzer absolut keine Be- 
schwerden machen. Nach vollständiger Reinigung der cariösen Höh- 
lung und Desinfection des Nervkanals dürfen wir doch unter keinen 
Umständen solche Zähne direct antiseptisch füllen. 
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Denn davon sehe ich ganz ab, dass diese Zähne ohne weiteres, 
ohne irgend welche Anwendung eines Antisepticnms „plombirt" wer- 
den, wie es leider allerdings noch häufig genug geschieht, weun auch 
nicht von wissenschaftlich gebildeten Zahnärzten, sondern natürlich nur 
von Technikern. Das kann in wenigen Ausnahmen gut gehen, aber 
meistens entsteht durch die eingeschlossenen Fäulnissproducte eine 
acute Entzündung der Wurzelhaut mit starker Anschwellung der gan- 
zen Seite. Wird dieser Zustand ertragen, dann schafft sich der Eiter 
schliesslich Luft, es bildet sich eine Fistel, die Anschwellung schwin- 
det, und aus der acuten Periostitis wird eine chronische, welche bei 
Erkältungen in massigem Grade exaeerbirt, so dass dann etwas mehr 
Eiter als gewöhnlich aus der Fistelöffnung fliesst. Daher kommt der 
namentlich in hiesiger Gegend in den breiten Schichten des Volkes so 
weit verbreitete Irrglaube, „dass man nach dem Plombiren der Zähne 
ein dickes Gesicht bekommen müsse". 

Davon wollen wir, wie gesagt, ganz absehen. Aber den Zahn 
dürfen wir trotzdem nach allen Regeln der Antisepük auch nicht 
gleich füllen, ohne ihn einer Vorbehandlung zu unterziehen, denn auch 
bei dem Verfahren würden wir zu leicht Misserfolge haben. Ein 
günstiges Resultat und zwar nicht nur bei einwurzeligen Zähnen lässt 
sich stets mit Hülfe des Cocain erzielen. Bei mehr wurzeligen Zähnen 
sogar ist die Prognose auch günstig, aber die Behandlung dauert etwas 
länger, weil wir aus den Wurzelkanälen die zerfallenen Pulpareste nicht 
ganz entfernen und mit unseren Medicamenten nicht ganz bis zu den 
Wurzelspitzen vordringen können. 

Die Behandlung mit dem Cocain ist hier gewissermassen prophy- 
laktisch, wir beugen einer Periostitis vor und coupiren dadurch jeden 
Schmerzanfall. Durch das Sublimat desinficiren wir dann gleichzeitig. 
Sobald jede Sepsis beseitigt ist, und die mit Sublimat und Cocain 
hineingelegte Baumwolle nach Verlauf von einigen Tagen vollständig 
aseptisch, trocken und geruchlos herauskommt, dann können wir ohne 
Gefahr definitiv füllen. 

Gestatten Sie nun, dass ich zur Illustration des Verfahrens und 
zum Beleg meiner Worte einige eklatante Beispiele aus meiner Praxis 
herausgreife. Aus der letzten Zeit möchte ich einen prägnanten 
Fall anführen, um die Wirkung des Cocain bei Periodontitis zu 
demonstriren. 

1. Cons. Am Dienstag, 8. März 1887, Nachmittags 4 Uhr, kommt 
ein Herr P., 38 Jahre alt und klagt über bohrenden und pulsirenden 
Schmerz unter dem linken Auge bis hinunter zum Oberkiefer zwischen 
linker Nasenseite und Jochbein. Dieser Schmerz bestand schon seit 
acht Tagen, hatte sich in letzter Zeit verschlimmert, nahm gegen 
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Morgen ab, wurde Abends heftiger, dauerte aber fast ununterbrochen 
Tag und Nacht und hatte schon schaflose Nächte verursacht. Auf 
Drack steigerte sich der Schmerz bedeutend. Aus der Anammese 
schon Hess sich mit Sicherheit auf Periostitis schliessen. Die Okular- 
Inspection ergab, dass der linke obere Eckzahn sehr stark cariös war 
und auf Percussion sich empfindlich zeigte, während kaltes Wasser 
keinen Schmerz verursachte, also von Pulpitis keine Rede mehr sein 
konnte. Der Zahn schien nicht verlängert und war auch beim Beissen 
nicht empfindlich, weil er von seinem Antagonisten nicht getroffen 
wurde, da ein so starker Ueberbiss bestand, dass die unteren Zähne 
weit vor die oberen fielen. 

Die Diagnose konnte nicht zweifelhaft sein und die Therapie 
gestattete begründete Hoffnung auf Erfolg, weil die Peridentitis nur 
erst kurze Zeit bestanden hatte, hier zum ersten Mal aufgetreten war, 
und der Zahn nicht gelockert schien. Die cariöse Höhlung konnte 
schmerzlos excavirt werden, und ebenso wurde die putride und voll- 
ständig verjauchte Pulpa ohne jede Reaction mit dem Nervextractor 
entfernt. Dabei trat eine reichliche Menge von blutigem Eiter aus 
dem Wurzelkanal. Durch Nervextractoren, die mit Baumwolle um- 
wickelt, wurde die Pulpahöhle bis zur Wurzelspitze gänzlich ausge- 
trocknet und dann mit Sublimatspiritus gründlich desinficirt. Ein 
länglicher dünner Wattebausch, der mit concentrirtcr Carbolsäure ge- 
tränkt und mit Cocalncrystallen gesättigt ist, wird in deu Wnrzelkanal 
geschoben, und die Höhlung vermittelst eines in Collodium getauchten 
Wattepfropfes lose geschlossen. Dazu werden Abends und Morgens 
Jodpinselungen verordnet. 

II. Cons. Nachdem dieser Carbol-Cocainverband 24 Stunden ge- 
legen hat, wird er am folgenden Tage, Mittwoch 9 März, Nachmittags 
4 Uhr entfernt. Die Schmerzen haben schon gestern eine Stunde nach 
der ersten Behandlung nachgelassen und Abends ganz aufgehört, so 
dass die Nacht absolut, schmerzlos verbracht wurde. Jetzt ist der 
Zahn auch schon gegen Percussion nicht mehr empfindlich. Druck 
auf den Kiefer und das Gesicht seitlich der Nase bleibt ohne Reaction. 
Nach Entfernung des Collodiumpfropfes zeigt sich der in der Pulpa- 
höhle befindliche Wattebausch von Eiter durchtränkt aber ohne wesent- 
lichen Geruch. An der Wurzelspitze hat sich Eiter angesammelt, der 
wieder mit Nervextractoren und Baumwolle entfernt wird. Der Pulpa- 
kanal wird gut ausgetrocknet und nochmals mit Sublimatspiritus ge- 
hörig desinficirt. Die Einlage von Cocaincarbol wird wiederholt und 
die Höhlung mit einem Collodiumwattebausch diesmal fester ver- 
schlossen, damit der Speichel nicht eindringen kann. Das Zahnfleisch 
zu beiden Seiten des kranken Zahnes wird nur noch Abends mit Jod 
gepinselt. 
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III. Cons. Am Freitag, den 11. März, Vormittags 11 Uhr, ist der 
in dem Wurzelkanal steckende Wattebausch natürlich noch feucht, 
aber vollkommen geruchfrei und ohne Eiter. Der Kanal wird wiederum 
ausgetrocknet und mit Sublimatspiritus desinficirt. Jetzt legen wir 
Sublimatpasta mit Cocain ein und verschliessen mit rothem Wachs. 
Roth es Wachs schliesst eben so gut wie HilFs Stopping, ist aber zweck- 
mässiger, weil es sich besser entfernen lässt und ist dauerhaft genug 
für mehrere Tage. Die Jodpinselungen werden sistirt. 

IV. Cons. Montag, 14. März, Vormittags 9 Uhr. Der Zahn ist 
vollständig schmerzfrei gegen Druck und Percussion. Der mit Subli- 
mat-Cocain im Pulpakanal befindliche Wattebausch ist absolut geruch- 
los und vollkommen trocken. Der Wurzelkanal wird jetzt nochmals 
mit Sublimatspiritus desinficirt, mit Sublimatpasta gänzlich ausgefüllt 
und der Zahn definitiv gefüllt. 

I. Besuch. Am Mittwoch, 16. März, Nachmittags 2Vi Uhr kommt 
eine Engländerin, Miss P., 22 Jahre alt, und klagt über klopfenden 
Schmerz in dem rechten Oberkiefer. Der Schmerz begann gestern 
Mittag ohne äussere Veranlassung, steigerte sich gegen Abend und 
nahm in der Nacht derart zu, dass dieselbe gänzlich schlaflos ver- 
bracht wurde. Gegen Morgen trat wieder etwas Remission ein, aber 
es besteht fortwährend ein ausgeprägter, pulsirender und klopfender 
Schmerz. Der erste Bicuspidat ist distal sehr stark cariös und schmerzt 
auf Druck und Percussion. Er war schon gefüllt, nachdem der Nerv 
getödtet aber nicht herausgenommen worden. Ich fand noch Reste der 
Füllung, entfernte dieselben, reinigte den Pulpakanal von der zersetzten 
Pulpa, so gut es bei den Schmerzen ging, desinficirte mit Sublimat- 
spiritus und legte Cocalncarbol ein. 

II. Besuch. Donnerstag, 17. März, 10 Uhr. Gestern hörten die 
Schmerzen bald auf. Bei rauher Witterung und Schneefall wurde eine 
Spazierfahrt unternommen. Nach der Rückkehr begann es wieder zu 
klopfen und in der Nacht wurden trotz wiederholter Jodpinselungen 
die Schmerzen wieder so heftig, dass kein Schlaf eintrat. Gegen 
Morgen Hessen sie nach, und bei der Consultation war der Zahn sogar 
gegen Percussion unempfindlich. Sublimatspiritus und Cocalncarbol. 

III. Besuch. Freitag, 18. März, 10 Uhr. Die verflossene Nacht 
war durchaus schmerzfrei, der Zahn absolut unempfindlich und des- 
halb Hess sich erst jetzt die auf der Rückseite befindUche Höhlung 
derartig erweitern, dass ein bequemer Zugang geschaffen war, um ver- 
mittelst Nervextractor die zersetzten und arg stinkenden Pulpareste 
gänzlich zu entfernen. Die Wirkung des Cocain ist hier erst nach 
Verlauf von zwei Tagen eingetreten, weil diese Pulpareste sich nicht 
früher herausnehmen Hessen. Die Höhlung nämlich war so ungünstig 
gelegen, dass man mit keinem Instrument bis hinauf in den Wurzel- 

2 
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kanal eindringen konnte, sondern gezwangen war nach oberflächlicher 
Reinigung der cariösen Höhlung Cocain einzulegen und zu warten, bis 
die Schmerzhaftigkeit sich verloren hatte, da dieselbe ein früheres 
Bohren nicht zuliess. Heute also wurden die Nervkanäle — denu der 
Zahn hatte zwei Wurzeln — etwas erweitert, gereinigt und mit 
Sublimatspiritus desinficirt, darauf nochmals Cocaincarbol eingelegt und 
mit Mastixpfropf geschlossen 

IV. Besuch. Montag, 21. März, 11 Uhr Vormittags. Seither 
schmerzfrei. Verbandwechsel, Einlage von Baumwolle mit Sublimat 
und Cocain. Wachsverschluss. 

V. Besuch. Mittwoch, 23. März, 11 Uhr Vormittags. Einlage 
von reiner Sublimatpasta ohne Cocain. Wachsverschluss. 

VI. Besuch. Freitag, 25. März, 2 Uhr Nachmittags. Stetig 
schmerzfrei. Sublimatpasta gewechselt, Provisorische Füllung mit 
Hilft Stopping. Am 20. Mai, also nach Verlauf von fast 2 Monaten, 
wurde der Zahn definitv gefüllt. Er war vollkommen reactionslos ge- 
blieben und gebrauchsfähig. 

In diesem Falle sehen wir allerdings die Wirkung des Cocain 
aus den schon oben angeführten Gründen etwas langsamer eintreten, 
aber das Cocain versagte nicht, während jedes andere Mittel im Stich 
gelassen hätte. Der Zahn wäre unrettbar der Zange verfallen gewesen, 
wenn man nicht durch Cocain die Schmerzen hätte beseitigen, die 
Periostitis heilen können. Als der Zahn erst schmerzfrei war, konn- 
ten die Wurzelkanäle durch wiederholte Application von Sublimat des- 
inficirt und jede Sepsis beseitigt werden. Dadurch wieder wurde einem 
erneuten Anfall der Periostitis vorgebeugt. Von Anfang an aber hätte 
in diesem wie in so vielen Fällen jedes Antisepticum uns vollständig 
in Stich gelassen, hier hätte jedes Mittel versagt, während durch Cocain 
die Periostitis sehr schnell beseitigt werden konnte. 

III. Fall. Am Dienstag, 21. Juni, Nachmittags 2 Uhr, kommt 
Baumeister L. mit Periostitis am ersten Mahlzahn rechts oben. 

Patient hatte vor 8 Wochen heftige Schmerzen an der ganzen 
rechten Wangenseite. Es bestand eine Anschwellung am Zahnfleisch 
in der Gegend des ersten grossen Backenzahnes rechts oben. Dieser 
Zahn war gefüllt. Weil ich damals verreist war, wurde von einem 
anderen Zahnarzt der Vorschlag zur Extraction gemacht. Herr L. je- 
doch wollte es nicht zulassen und deshalb wurde die Füllung entfernt 
und der Rath ertheilt, mehrmals täglich einen Baumwollpfropf lose in 
die Höhlung zu stopfen. In den ersten Tagen sass immer ein Tropfen 
Eiter auf dem Wattebausch, wenn derselbe entfernt wurde, Schmerz- 
haftigkeit und Anschwellung jedoch verschwanden allmählig. Nur 
schien der Zahn zeitweilig länger zu sein wie die anderen und zeigte 
beim Zusammenbeissen Empfindlichkeit, war überhaupt gebrauchsun- 
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fähig. Dies war immer noch der statu» praesens, wie der Zahn in 
meine Behandlung kann. Ich reinigte die Höhlung so gut wie irgend 
möglich, konnte aber natürlich nicht in alle drei Wurzeln bis zur 
Spitze eindringen. Dann legte ich Sublimat-Cocain ein. 

Am folgenden Tage schon war die Empfindlichkeit vollkommen 
verschwanden und der Zahn gegen Percussion reactionslos. Ich wieder- 
hole die Einlage nochmals und konnte schon in der dritten Sitzung 
antiseptisch füllen. 

Hier sehen wir also eine ausgeprägt chronische Periostitis in 
wenig Tagen durch Cocain geheilt und zwar bei einem dreiwurzeligen 
Molaren. Der Zahn war gefüllt, unter der Füllung ist die Pulpa abge- 
storben, es entstand eine acute Peridentitis, welche durch Entfernung 
der Füllung und geeignete Behandlung in die chronische Form ver- 
wandelt wurde. Trotzdem diese nun schon über 8 Wochen bestanden 
hatte und obgleich es ein mehrwurzeliger Zahn war, so liess sie sich 
doch sehr schnell beseitigen. Das ist ein Resultat, wie wir es eben 
nur durch die Behandlung mit Cocain erzielen können. 

Wie das Cocain in richtiger Weise angewandt bei Pulpitis mo- 
mentan den Schmerz stillt, zeigt folgendes Beispiel. Ein Apotheker 
hat längere Zeit an Pulpitis im linken, oberen ersten Molaren gelitten 
und hat sich selbst, jedoch ohne dauernden Erfolg, zu verschiedenen 
Malen Cocain ein lagen gemacht. Nach vorläufiger Excavirung der cariösen 
Höhlung, um die Pulpa frei zu legen, wurde Arsenpasta mit Cocaln- 
crystallen eingelegt und mit Collodium geschlossen. Sofort verschwand 
der bestehende Schmerz, und am nächsten Tage konnte die Pulpa 
absolut schmerzlos amputirt werden. Die Höhlung war so gross, dass 
aus der mesialen Wurzel mittelst Nervextractor der ganze Pulpastrang 
entfernt werden konnte, während in den beiden distalen Wurzeln die 
Pulpastümpfe sitzen blieben. Da die Pulpa nicht gangränös war, keine 
Sepsis bestand und auch die Wurzelhaut nicht afficirt, so konnte gleich 
antiseptisch gefüllt werden. 

Bei theilweiser Gangrän der Pulpa benutze ich das Cocain auch 
und zwar in folgender Weise. Ein Herr Z. hat im linken oberen 
Eckzahn eine partiell gangränöse Pulpa. Beim Excaviren war der 
Zahn absolut unempfindlich, und beim Extrahiren der Pulpa war nur 
an der Spitze ein geringer Schmerz. Der Wurzelkanal wurde ausge- 
trocknet, mit Sublimatspiritus desinficirt und dann für 24 Stunden ein 
Wattebausch mit Sublimatpasta und Cocalncrystallen eingelegt. Am 
nächsten Tage schon konnte nach Einführung reiner Sublimatpasta 
definitiv gefüllt werden. Auf diese Weise beugt man jeder Eventualität 
vor. Wenn man hier nämlich kein CocaKn erst anwendet, sondern 
gleich definitiv füllt, dann entsteht zu leicht eine Periostitis, welche 
allerdings besonders bei Jodpinselungen schon nach wenigen Tagen zu 

2* 
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schwinden pflegt. Doch kann man sich und seinen Patienten diese 
Unannehmlichkeit jetzt vollständig ersparen. 

Ans den angeführten Fällen ersehen wir znr Genüge, ein wie 
wichtiges Medicament das Cocain für die Zahnheilkunde geworden ist. 
Es ist häufig geradezu unentbehrlich und lässt sich durch kein ande- 
res ersetzen. Auch beim Zahnersatz ist es /u keiner geringen Rolle 
berufen. Jeder weiss, dass in der Praxis beim Ersatz der vorderen 
Zähne diese meistens einfach abgezwickt und die Wurzeln glatt gefeilt 
werden. Sogar bei vorderen Zähnen mit noch lebender Pulpa werden 
einfach die Nerven extrahirt, ohne dass man die Wurzein antiseptisch 
füllt, während doch das Verfahren hier ein so einfaches ist. Die Fol- 
gen dieser Nachlässigkeit sind ebenfalls allgemein bekannt. In den 
Pulpakanälen der abgestorbenen Wurzeln sammelt sich ein schmieriger 
Detritus, welcher durch seine fauligen Sekrete einen foetor ex ore be- 
dingt und das Zahnfleisch beständig reizt, so dass dieses geröthet, ge- 
schwollen und hochgradig entzündet wird, besonders wenn der betref- 
fende Patient sein künstliches Gebiss nicht immer peinlich sauber hält. 
Ferner sucht der Kiefer diese abgestorbenen Wurzeln allmählig aus- 
zustossen, es sind Fremdkörper für die Alveolen. Die Wurzeln wer- 
den länger, das Gebiss reitet auf ihnen und passt nicht mehr gut. 
Ausserdem kann jederzeit eine Periostitis an ihnen auftreten. Diese 
Nachtheile vermeiden wir sämmtlich, wenn wir die Wurzeln antisep- 
tisch füllen. Wie schon gesagt, ist dies bei Wurzeln mit noch leben- 
der Pulpa sehr einfach. Abgestorbene Wurzeln mossten wir früher 
extrahiren, um den oben angedeuteten Schädlichkeiten zu entgehen. 
Jetzt können wir sie mit Hülfe des Cocain in wenig Sitzungen füllen. 
Das Verfahren ist natürlich ganz das gleiche, wie früher beschrieben 
und braucht hier nicht nochmals wiederholt zu werden. 

Schliesslich erübrigt nur noch von der Anwendung des Cocain 
bei Extraction der Zähne zu sprechen. Dieser Abschnitt kann ganz 
kurz erledigt werden, denn vor nicht langer Zeit ist aus berufener 
Feder eine Abhandlung darüber erschienen. Witzel hat in seinem 
ersten Hefte der deutschen Zahnheilkunde in Vorträgen: „Ueber 
Cocain-Anästhesie bei Operationen in der Mundhöhle" vielseitige und 
sehr lehrreiche Versuche, die er an Thier und Mensch gemacht hat, 
beschrieben. Er schildert in ausführlicher Weise die Technik der 
Cocaln-Injection unter antiseptischen Eautelen und kommt zu dem 
Resultat, dass die Schmerzhaftigkeit der Extraction durch Injection von 
5 — 10 Tropfen einer 20 procentigen Lösung wesentlich gemindert wird. 
Dies ist aber die Folge einer durch Cocain hervorgerufenen Allgemein- 
Narkose. Die Anästhesie hat ihren localen Charakter vollständig ein- 
gebüsst und ist eine reflectorische, vom Nervencentrum ausgehende 
geworden. Witzel sagt: „Dass die Nervenzeilen der Grosshirnrinde 



— 21 — 

und der medulla oblongata durch das Mittel in ganz auffallender Weise 
beeinflusst werden, dafür haben sowohl die physiologischen Experi- 
mente an Thieren, wie auch Beobachtungen am Menschen schon sichere 
Beweise erbracht. Das Cocain ist ein Mittel von ganz ausgesprochener 
depressorischer Wirkung auf das Nervensystem und die Gehirnfunction. 
Diese depressorische Einwirkung auf das Gehirn tritt nach subgingi- 
valer Anwendung des Cocains ungemein schnell ein, denn die zahl- 
reichen Lymphgefässe des Kopfes saugen die Injectionsflüssigkeit sehr 
rasch auf und führen sie zum Gehirn, auf dessen Centren das Cocain 
theils erregend, theils lähmend einzuwirken scheint. Sichere Zeichen 
dieser centralen Wirkung des Cocains sind Flimmern vor den Augen, 
Herzklopfen, Präcordialangst, Blässe des Gesichts und Apathie des 
Patienten. Diese Symptome nun können sich bei geschwächten, anä- 
mischen Individuen bedeutend steigern. Der Patient stöhnt tief, schliesst 
die Augen, knickt zusammen, lässt die Extremitäten schlaff herab- 
sinken, wie in tiefer Chloroform-Narkose, athmet unregelmässig und 
setzt sogar vorübergehend ganz aus. Es kommt zu einer ausgeprägten, 
nicht immer ungefährlichen Cocain-Intoxication. Daher ist die sub- 
gingivale Anwendung des Cocains namentlich mit nachfolgender Inha- 
lation von Amylnitrit bei Kindern und Greisen, bei Patienten, die zu 
schweren Ohnmächten neigen, sowie bei Hysterischen und Epileptischen 
nicht rathsam, bei atheromatösen Erkrankungen der Gefässe und fetti- 
ger Degeneration der Herzmuskulatur sogar contraindicirt." Nament- 
lich bei Kindern unter 6 Jahren, meint Witzel, ist die Einpinselung 
des Zahnfleisches mit Cocain- oder Menthol-Aether-Lösung gewöhnlich 
Alles, was wir vor der Zahnextraction zur Herabsetzung der Empfind- 
lichkeit machen können. 

Nach meiner Ansicht ist viel besser und wirksamer als die Ein- 
pinselung des Zahnfleisches mit Cocain folgende Methode der Anwen- 
dung: Ich trockene zunächst das Zahnfleisch in der ganzen Umgebung 
des zu extrahirenden Zahnes mit Zunder gründlich ab, bestreiche das- 
selbe dann mit reinem Schwefeläther, um den anhaftenden oft klebri- 
gen Speichel ganz zu entfernen und die Schleimhaut absolut trocken 
und fettfrei zu machen, denn je trockner die Umgebung des Zahnes 
ist, um so schneller und besser wird die Cocaln-Lösung von der 
Schleimhaut resorbirt. Darauf umgebe ich den ganzen Zahn mit Zun- 
der, welcher vorher mit einer 20 procentigen Cocaln-Lösung*) getränkt 

*) Rp. Cocain mur. 1,0 
Aq. deat. 5,0 
Alcohol 1,0 
Ol. Caryophyll gtt. II 
ist nach meiner Erfahrung wirksamer als das von Witzel empfohlene 
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war, und fixire diesen durch einen geeigneten Apparat 5—6 Minuten 
lang auf dem Zahnfleisch, welches vollständig anämisch und gegen 
Nadelstiche unempfindlich wird. 

Dieser Apparat besteht aus einer gewölbten Kapsel aus Neusilber, 
welcher einen Einschnitt hat, der die Zahnreihe, in welcher der zu 
extrahirende Zahn sich befindet, durchlässt und mit seinen Seiten- 
theilen den Zunder jederseits am Zahnfleisch fixirt, wenn beim Zu- 
sammenbeissen die gegenübenstehende Zahnreihe, sei dies nun die obere 
oder untere, sich in die dem Einschnitt gegenüber befindliche Fläche 
legt. Diese Fläche ist so gearbeitet, dass die Zähne nicht abgleiten 
können und den Apparat, der übrigens dem in jedem Dental-Depot 
käuflichen Mundspeculum ähnlich construirt ist, fixiren. Dadurch wird 
einerseits das lange Oeffhen des Mundes nicht so beschwerlich und 
andererseits bleibt die Cocain-Lösung in Contact mit dem Zahnfleisch, 
so dass der Speichel von demselben fern gehalten wird und die beab- 
sichtigte Wirkung des Cocains nicht vereiteln kann. Zu beachten ist 
dabei nur, dass durch das verstellbare Kopfstück am Stuhl der Kopf 
des Patienten etwas nach vorn geneigt gehalten wird, damit nicht der 
sich ansammelnde mit Cocain vermischte Speichel verschluckt wird. 
Ganz lässt sich dies jedoch nicht immer vermeiden, aber es bringt 
auch keine weiteren Beschwerden mit sich, als dass die Patienten ein 
Gefühl haben, wie wenn der Hals ihnen geschwollen wäre, oder als ob 
sie einen Klos im Halse hätten, der sie am Schlucken und freien 
Athmen hinderte. Doch vergeht diese Unannehmlichkeit schon wieder 
10 — 15 Minuten nach vollendeter Extraction. 

Mit dieser Methode habe ich sehr befriedigende Resultate erzielt. 
Ich habe bis jetzt gegen 200 Zähne unter Anwendung von Cocain 
extrahirt und kann wohl sagen, dass bei 80 Procent die Extraction so 
gut wie schmerzlos vollzogen werden konnte. Intelligente Patienten, 
welche zu unterscheiden vermögen, sagen dann regelmässig, dass sie 
das Ansetzen der Zange nur als mechanischen Druck ohne Schmerz- 
empfindung gefühlt hätten, und dass die Extraction selbst ein Ruck 
aber kein eigentlicher Schmerz gewesen sei. Sogar das sonst so 
schmerzhafte Luxiren sehr fest sitzender Zähne wird ganz ruhig er- 

Rp. Cocain 1,0 

Aq. Menth, pip. 3,0 
Glycerin 2,0 
Ol. Menth. 0.5, 
wo das Oel oben schwimmt, während es in folgender Form verthcilt ist: 
Rp. Cocain 1,0 
Alcohol 3,0 
Aq. dest. 2,0 
Ol. Menth, pip. 0.5. 
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tragen. Andererseits dagegen giebt es auch Patienten, allerdings in 
geringer Zahl, welche durchaus keine Wirkung verspüren wollen. Des- 
halb müssen wir, sagt Witzel mit vollem Recht, auch beim Cocain, wie 
zahlreiche praktische Beobachtungen gelehrt hahen, die Empfänglich- 
keit des Individuums für dieses Gift in Rechnung ziehen, um uns die 
ungleichartige Wirkung desselben zu erklären. 

Ein Vortheil ist, dass bei dieser Methode absolut keine üble Nach- 
wirkung des Cocains vorhanden ist, und man deshalb in einer Sitzung 
uach wiederholter Application des Cocain mehrere Zähne extrahiren 
kann. So liess sich im März eine Dame 9 Zähne, die allerdings zum 
Theil etwas gelockert waren, extrahiren. Das Cocain wurde zu diesem 
Zweck in einer Sitzung 4 Mal applicirt, ohne dass auch nur eine Spur 
von Uebelbefinden vorhanden gewesen wäre. Diese theilweise abge- 
brochenen 9 Zähne konnten durchaus schmerzlos entfernt werden. 

Am folgenden Tage kam die Dame wieder, weil sie meinte, dass 
eine Wurzel noch stecken geblieben sei, da sie an einer Stelle Schmer- 
zen habe. Diese rührten jedoch davon her, dass an einer Extractions- 
wunde das Zahnfleisch dem scharfen Kieferrande auflag. Dieser Zahn- 
fleischlappen konnte nach Anästhesirung mit Cocain vollkommen 
schmerzlos excidirt werden. 

Bei einer anderen Dame war der Weisheitszahn rechts unten zu 
extrahiren. Der Zahn sass fest, war sehr morsch und die Extraction 
schwierig, konnte aber, nachdem das Cocain in oben beschriebener 
Weise in 5 Minuten aufs Zahnfleisch gewirkt hatte, ohne Schmerz 
vollzogen werden. 

Ein Herr W. liess den an Periostitis erkrankten ersten Molar 
rechts oben mit Cocain extrahiren. Der Zahn leistete der Zange hef- 
tigen Widerstand, weil er sehr gespreitzte Wurzein hatte. Trotzdem 
habe die Extraction selbst nicht weh gethan, aber nachher während 
des Spülens trat ein sehr heftiger Schmerz auf. 

Dieser unmittelbar nach der Extraction öfter sich einstellende 
sehr heftige Schmerz lässt sich momentan beseitigen, wenn man einen 
Wattebausch, der mit 20 procentiger Cocaln-Lösung getränkt ist, in 
die leere Alveole hoch hineinschiebt. Augenblicklich ist der Schmerz 
zum Schweigen gebracht und tritt nachher auch nicht wieder auf. 

Zum Schluss mochte ich nur noch ganz kurz erwähnen, dass das 
Cocain bei zahnenden Kindern von nicht zu unterschätzender Bedeu- 
tung ist. Wenn die kleinen Kinder unruhig sind und offenbar beim 
Durchbruch der Zähne an Schmerzen im Zahnfleisch leiden, so kann 
man diese stillen, wenn man den Kieferrand mit einer ganz schwachen 
Cocaln-Lösung 0,1 — 5,0 bestreicht, was man unbeschadet mehrmals 
wiederholen kann. 
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Die Bedeutung der natürlichen Form und Anordnung des 

menschlichen Zahnbogens, nebst einer Besprechung der durch 

Feilen oder Extraction hervorgerufenen Veränderungen. 

Von Isaac B. Davenport, D.D.S., M.D., Paris. 

Die Natur hat dem Menschen zwei Zahnbogen verliehen, deren 
Form und gegenseitige Beziehung derartig ist, dass sie sich an ver- 
schiedenen Stellen als Stützpunkt dienen und zugleich alle zur voll- 
ständigen Zerkauung der Speisen notwendigen Bewegungen gestatten. 




Fig. l, A. 

Oberer Zahnbogen. Die pun kürte Linie bezeichnet die normale 

Berührungslinie zwischen den Zähnen. 



/*. 
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Fig. 1, B. 
Unterer Zahnbogca. 
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Jede Seite des oberen und unteren Zahnbogeus ist mit einer dop- 
pelten Reihe von Mahlzahnspitzen versehen, welche derartig arrangirt 
sind, dass die äussere, untere Reihe zwischen den beiden, oberen Rei- 
hen und die innere, obere Reihe in die zwischen den beiden unteren 
Reihen befindliche, unregelmässige Vertiefung eingreift. 

Die doppelte Reihe der Spitzen hört an dem Mundwinkel auf; 
von hier an fehlt die innere Reihe der Spitzen und die äussere ver- 
wandelt sich in Schneideflächen. 




Fig. l, C. 
Aeussere Ansicht der Articulation. 

Durch diese Veränderung wird eine Art des Ineinandergreifens 
verhütet, weiche die normalen Kaubewegungen verhindern würde. 

Die oberen Schneidezähne greifen etwas tiefer über die unteren ein, 
als bis zur Höhe der Mahlzahnspitzen; hierdurch werden die Schneide- 
bewegungen der Schneidezähne ermöglicht, ohne dass die Zahnspitzen 
sich zu viel berühren (s. Fig. 1, C, D und Fig. 8). 
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Fig. 1, D. 
Innere Ansicht der Articulation. 



Wenn die Zähne gut articuliren, so gestattet das seitliche Arrange- 
ment der Spitzen und Vertiefungen die grösste Freiheit der Bewegung, 
ohne dass hierbei die Mahlflächen getrennt werden (s. Fig. 2, 1). 
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Die Richtung der Gaumenflächen der Schneide- und Eckzähne 
und deren Beziehung zu den Neigungen der Mahlzahuspitzen ist der- 
artig, dass die Oberflächen an verschiedenen Stellen in Berührung 
kommen. 





Fig. 2, I. 
Fig. 2. I stellt die normale Neigung der 
Mahlzahn-Achsen, sowie die normale Be- 
ziehung der Spitzen und Vertiefungen, 
i. e. die Mahlflächen dar. 



Fig. 2, II. 
Fig. 2, II stellt die vermehrte Neigung 
der Mahlzahn-Achsen und die Trennung 
der inneren Spitzen dar, welche durch 
Bruch der Zahnbogen und Neigung der 
Zähne nach innen entstehen. 



/ Um diesen hochwichtigen Punkt: die allgemeinen Beziehungen der 
Mahlflächen aller Zähne — recht klar zu machen, verweise ich auf Fig. 3, 
welche Zeichnung das Arrangement der Mahlflächen beider Zahn bogen 
darstellt. 




Fig. 3. 

Die gebogene Linie a stellt die Mahlflächen auf der einen Seite 
des oberen Zahnbogens mit ihren Spitzen und Vertiefungen dar, wäh- 
rend die punktirte Linie d die correspondirenden Mahlflächen des 
unteren Zahnbogens darstellt; die Beziehungen beider Zahnbogen ge- 
statten ihrer ganzen Ausdehnung entlang eine genaue Berührung Die 
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Linien a und b bezeichnen die relative Stellung beider Zahnbogen beim 
Vorstehen des unteren bei dem Acte des Einscbneidens, in welcher 
Stellang die Spitzen gerade im Begriff sind, einzugreifen. Wenn man 
diese verschiedenen Berührungspunkte zusammenfasse i. e. wenn eine 
Berührung zwischen den Schneideflächen der Schneidezähne und zu- 
gleich zwischen den Spitzen mehrerer oder aller anderen Zähne statt- 
findet, wie dies durch die punktirte Linie e bezeichnet ist, — so kann 
man dies als die erste Articulationsfläche betrachten. 

Wenn sich der Unterkiefer nach hinten bewegt, so werden alle 
Berührungspunkte durch eine gleitende Bewegung über die gegenüber- 
liegenden Mahlflächen verschoben, bis die äussersten Spitzen in der 
Tiefe der gegenüberliegenden Vertiefungen oder Furchen ruhen, wie 
bei a und d; die Articulation ist dann vollkommen. Während dieser 
Bewegung fand eine Berührung zwischen jeder Abtheilung der geboge- 
nen Linien an den correspondirenden Stellen statt; es gibt eben so viele 
Articulation s flächen, als es Stellungen gibt, wobei eine solche allgemeine 
Berührung möglich ist. Man ersieht dies aus den punktirten Linien e 
und f, welche die Berührungspunkte zwischen a und b, sowie a und c 
verbinden. 




Fig. 4. 

Fig. 4 zeigt dieselben gebogenen Linien, wie Fig. 3, welche der 
allgemeinen Form der Zahnbogen entsprechend dargestellt sind; die 
Zähne sind flüchtig angedeutet; man kann die vollständige Beziehung 
aller Articulationsflächen beider Zahnbogen erkennen. Die punktirten 
Linien bezeichnen die Stellung der unteren Zähne in der ersten Arti- 
culationsfläche. 




Fig. 5. 

Fig. 5 stellt die ersten Articulationsflächen dar, jedoch mit ge- 
störten Beziehungen, welche durch das Vorspringen der Vorderzähne 
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entstanden; hierdurch wurde die Berührung der Molaren an allen ersten 
Articulationsflächen verhindert. Bei solchen Zuständen wird die Masti- 
cation hauptsächlich durch eine hackende Bewegung ermöglicht, wobei 
die seitliche und rotirende Bewegung beschränkt ist. 




Fig. 6. 

Fig. 6 stellt das günstige Resultat einer Extraction dar; die 
allgemeinen Articulationsflächen sind nicht gestört, sondern nur einzelne 
Mahlflächen aus der correcten Stellung gedrängt; hierdurch werden die- 
selben unbrauchbar, weil die Molaren sich nach unten neigen und einen 
Stützpunkt für den Zahnbogen suchen. 




Fig. 7. 

In Fig. 7 ersieht man die gebogenen Linien in derartig gestörten 
Beziehungen, dass gar keine allgemeinen Articulationsflächen mehr vor- 
handen sind. Das Aufbeissen der Spitzen der zweiten und dritten Molaren 
verhindert die ausserdem vollkommene Articulation der Bicuspidaten 
und ersten Molaren und vice versa. Bei einem derartigen Zustande kauen 
die betreffenden Patienten meistens mit den Vorderzähnen; die Speisen 
werden alsdann nur auf einen Theil der ersten Articulationsfläche zu- 
sammengeschoben, weil einige vorspringende Zahnspitzen aufeinander- 
stossen und alle Articulationsflächen verschieben. Derartige Zustände 
entstehen häufig durch die Anwendung der Feile. 

Fig. 4 und 5 stellen das äussere Aussehen der Articulation dar; 
man kann an der Abbildung jedoch nur die äussere Reihe der Spitzen 
der oberen Zähne erkennen, welche etwas über den unteren Zähnen 
vorsteht; die Spitzen stehen den zwischen den correspondirenden unte- 
ren Zähnen befindlichen Stellen gerade gegenüber. Wenn alle vier 
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Reihen von Spitzen auf einer Seite in der gleichen Beziehung zu einander 
ständen, so wurden die Zähne durch die keilförmigen Spitzen, welche 
id die gegenüberliegenden Vertiefungen eingriffen, auseinander gekeilt 
werden, weil jene Vertiefungen an denjenigen Stellen am Tiefsten sind, 
wo die Zahnbogen sich in Abtheilungen für die einzelnen Zähn e ze r- 
theilen. 




■\ 



//// 



Fig. 8. 

Fig. 8 stellt einen derartigen Fall dar, bei welchem die Zähne, 
deren Stellung und Articulation ausserdem tadellos war, durch das vor- 
erwähnte Auseinanderkeilen der Zähne nach vorne und auseinander 
gedrängt und die Zahnbogen zerbrochen wurden. 
Die Continuität der Zahnbogen kann nur durch 
eine normale Articulation erhalten werden und die 
Erhaltung derselben ist von grösster Wichtigkeit, 
wie aus Fig. 10 und 11 ersichtlich ist, welche 
verticale Durchschnitte durch beide Zahnbogen dar- 
stellen ; desgleichen aus den Linien 3 u. 4 in Fig. 9. 

Fig. 9 stellt einige gebogene Linien dar, 
durch welche die Articulationslinie zwischen den 
oberen und unteren Zähnen auf einer Seite des 
Mundes bezeichnet werden soll; an diesen Linien 
sind die relativen Stellungen der Spitzen 
tiefungen der Molaren (b b), so- 
wie die relativen Stellungen der 
Spitzen der Schneidezähne (aa) 
bezeichnet. Die Wurzeln der Zähne 
sind in punktirten Umrissen ange- 
deutet; die feinpunktirten Linien 
(cc) bezeichnen den Umriss der 
inneren Spitzen der Schneide- und 
Eckzähne. Flg ' 9 ' 
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Wenn man auf der Linie 3 3 einen verticalen Durchschnitt der 
beiden Bogen herstellen würde, so würde derselbe die, zwischen den 
äusseren und inneren Spitzen der oberen Molaren und Bicuspidaten 
befindliche Vertiefung durchschneiden, desgleichen die äussersten Spitzen 
der unteren Molaren und Bicuspidaten, sowie des Eckzahnes und die 
Schneideflächen der Schneidezähne, wie in Fig. 10 dargestellt ist. 




Fig. 10. 

Man ersiebt aus Fig. 10, dass die Abtheilungsstelleu des unteren 
Zahnbogens in einzelne Zähne an dem tiefsten Theile der Curven 
beginnen; iu dem oberen Zahnbogen dagegen befinden sich die 
Abtheilungen an denjenigen Stellen der gebogenen Linie, welche unge- 
fähr in der Mitte der Biegung liegt. Das augenscheinliche Resultat 
dieses Arrangements besteht darin, dass die äussere Spitze des zwei- 
ten unteren Bicuspidaten und die vordere äussere Spitze der unteren 
Molaren über die zwischen den oberen Zähnen befindliche Abtheilung 
eingreifen und zwar in die kleine Vertiefung, welche sich an dem, an 
dem hinteren Theile der Mahlflächen der oberen Molaren uud Bicus- 
pidaten befindlichen Rande bildet. 




Fig. 11. 



Ein Durchschnitt durch die an Fig. 9 befindliche Linie 4 würde 
das in Fig. 11 dargestellte Resultat ergeben, welches beinahe das Ge gen- 
theil der in Fig. 10 dargestellten Zustände ist. Diese doppelte Kreuzung 
der Abtheilungslinien der Zahnbogen durch die articulirenden Zähne, 
welche in Fig. 10 und 11 dargestellt ist, hat die Wirkung, die Zähne 
in festerer Berührung in dem Zahnbogen zu erhalten. 
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Man wird die Vollkommenheit der allgemeinen Beziehungen der 
Articulationsflächen noch mehr würdigen, wenn man die Wirkung der 
Abnutzung auf die Zähne beobachtet. Sobald z. B. die Spitzen ein- 
zelner Zähne sich abnutzen, bewegt sich der Unterkiefer nach vorne 
und die inneren Flächen der oberen Schneidezähne werden allmählig 
immer dünner Wenn an den Molaren nur noch flache Oberflächen 
vorhanden sind, so sind gewöhnlich die früher über die unteren Zähne 
vorstehenden Schneideflächen der oberen Schneidezähne gleichfalls ab- 
genutzt, wodurch in dem ganzen Munde eine gleichartige Mahlfläche 
entsteht. 

Die einzelnen Theile des ganzen Kauapparates, welchen man mit 
einer wunderbar construirten Maschine vergleichen könnte, dienen je 
einem besonderen Zweck, von dessen Erfüllung die Function des Ganzen 
wesentlich abhängt. Jeder einzelne Theil ist von Wichtigkeit und trägt 
zur normalen Bildung des Ganzen in demselben Verhältniss bei, wie 
die Räder einer fein construirten Maschine ineinander eingreifen. 

Die Zahnbogen sind in 3*2 Theile eingetheilt, welche durch die 
Zähne eingenommen werden; jeder einzelne Zahn hat diejenige Form, 
Grösse und Stärke, welche der Function, die er in dem Zahnbogen zu 
erfüllen hat, am Besten entspricht. Jeder Zahn besitzt in Verbindung 
mit dem Kiefer eine bestimmte Hebelkraft, welche dazu bestimmt ist, 
einen entsprechenden Kraftaufwand von den Kaumuskeln auf den auf 
der Mahlfläche befindlichen Gegenstand zu übertragen; der Stützpunkt 
befindet sich an der Articulation der Zähne und Kiefer. Jeder Zahn 
hat zwei Antagonisten in dem gegenüberliegenden Zahnbogen und wird 
seitlich durch die Berührung mit den angrenzenden Zähnen gestützt, 
und zwar an demjenigen Punkt, wo er eine Stütze am Nöthigsten hat, 
d. h. in der Nähe der Articnlationsfläche. Mehrere Zähne werden bei 
jedem Akte der Mastication in Anspruch genommen und alle Zähne 
greifen durch die Articulation und seitliche Berührung derartig in- 
einander ein, dass die während des Kauen 8 entwickelte Kraft ganz be- 
deutend ist, während die von dem einzelnen Zahn erheischte An- 
strengung auf ein Minimum reducirt wird (s. Fig. 1, C). 

Die Abtheilung der Zahnbogen in einzelne Zähne verleiht dem 
Kauapparat die nothwendige Elastizität und ermöglicht das bei dem 
Process der Reduction nothwendige Nachgeben der unregelmässig ge- 
formten Kauflächen bei dem Zerkauen harter Substanzen. Diese 
Elasticität wird durch die Neigung der Achsen der Zähne noch erhöht 
(8. Fig. 2, I). 

Die Neigung der Zähne in einem Theil des Zahnbogens wird 
durch eine entsprechende Neigung in einem anderen Theile oder auch 
durch die Neigung der Antagonisten ausgeglichen; hierdurch wird die 
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Form des Zahnbogens erhalten. So neigen sich z. B. die oberen Mo- 
laren nach aussen, die unteren dagegen nach innen, während die 
unteren Eckzähne nach aussen neigen. Sämmtliche Zähne neigen ge- 
nügend nach vorne, wodurch der entgegengesetzte Druck der ring- 
förmigen und Backenmuskeln ausgeglichen wird. 

Auch bei genauer Untersuchung der Structur der Zähne müssen 
wir die weise Anordnung der Natur bewundern. Das harte, wider- 
standsfähige, nicht empfindliche Dentin bedeckt nicht nur die Articu- 
lationsflächen, sondern die ganze Krone bis zu dem Zahnfleisch und 
bildet gleichsam eine Schutzdecke gegen den Einflnss schädlicher Sub- 
stanzen, welche an den tieferliegenden, höher organisirten Theilen der 
Zähne oft grosse Zerstörung ausüben. 

Diese Thatsachen verdienen insofern Aufmerksamkeit, als sie in 
Beziehung zu einigen zahnärztlichen Ansichten und Gebräuchen stehen. 

Während durch die Analogie bewiesen wird, dass die von der 
Natur verliehene Form und Anordnung der Zähne die beste und be- 
hufs deren Erhaltung die geeignetste ist, muss zugegeben werden, dass 
häufig Krankheiten an den Zähnen vorkommen, welche den Absichten 
der Natur entgegenarbeiten; allein da man über die Ursachen der 
Krankheiten noch nicht sicher ist, so hat Niemand das Recht, zu be- 
haupten, dass die Natur die Zerstörung der Zähne bezwecke; auch ist 
nicht anzunehmen, dass der Mensch die zur Erhaltung der Gesundheit 
und des Lebens nothwendigen Functionen besser verrichten kann, wenn 
man die Zähne entweder extrahirt oder durch Abfeilen trennt oder ihnen 
eine conische Form gibt Die praktische Erfahrung hat gelehrt, dass 
die natürliche Form, sowie das natürliche Arrangement der Zähne die 
beste ist und dass man dieselben zu erhalten bestrebt sein muss, wenn 
man die Zähne erhalten will. 

Ich behaupte durchaus nicht, dass die Erhaltung der Zähne leicht 
und ohne Bemühung von Seiten des Patienten zu erzielen sei; dagegen 
huldige ich aber keineswegs dem veralteten Grundsatz, „dass Berüh- 
rung stets gefährlich sei", sondern hege die feste Ueberzeugung, dass 
die Zähne am Besten dadurch erhalten werden, wenn wir uns bestreben, 
ihre natürliche Form und Stellung, sowie die Sicherheit der letzteren 
durch festen Anschluss aneinander zu erhalten. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Krankheiten der Kieferknochen. 

Von Christopher Heath, F.R.C.S., 
Professor der Chirurgie und Patho'ogie an dem „ Royal College of Surgeons of England". 

Krankheiten des Autrum. Die Existenz der Oberkieferhöhle 
war schon in früheren Zeiten bekannt, wurde jedoch zuerst von dem 
englischen Arzte Nathana&l Highmore in Sherborne festgestellt, welcher 
der Verfasser einer „Disquisitio anatomica corporis humani" ist, deren 
Veröffentlichung im Jahre 1651 in Haag erfolgte. Durch die Güte 
eines meiner Schüler, Herrn W. H. Williams von Sherborne, dessen 
Gattin in directer Linie von N. Highmore abstammt, erhielt ich ein 
im Besitz jener Familie befindliches Exemplar des vorerwähuten, ana- 
tomischen Werkes zur Ansicht; auf Seite 227 desselben befinden sich 
die in Fig. 1 und 2 reproducirten Abbildungen, welche die anatomischen 
Verhältnisse des Antrum darstellen sollen, jedoch nicht ganz correctsind. 




Fig. 1. 




Fig. 2. 



Dasselbe Werk enthält eine andere, höchst incorrecte Abbildung 
des Antrum; in der beigefügten Beschreibung sagt der Verfasser: „Die 
Kieferhöhle ist meistens leer, zuweilen auch mit Schleim gefüllt, mit 
welchem sich die von dem Stirn- und Siebbein durch einen gewissen 
Kanal ergiessenden Flüssigkeiten vermischen." Dass diese Behauptung 
eine irrige ist, weiss mau jetzt genau, denn es besteht keine derartige 
Verbindung zwischen dem Stirnbein und dem Antrum, ebensowenig ist 
eine solche, in der Abbildung dargestellte Communication zwischen 
dem Gaumen und dem Antrum vorhanden. 

Die einzige normale Oeffnung des Antrum steht in Verbindung 
mit dem mittleren Nasengang und befindet sich nicht an dem Boden, 
sondern in dem oberen Theile des Antrum. Man hat bei einzelnen 
Fällen noch eine zweite, hinter dieser Oeffnung befindliche, kleinere 
Oeffnung beobachtet, welche im Allgemeinen als normal bezeichnet 
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wurde. Girald&s sprach sich jedoch in seinem, 1860 in Paris veröffent- 
lichten Werke „Recherches sur les Kystes Muqueux du Sinus Maxillaire" 
dahin aus, dass diese zweite, hintere Oeffnung stets als das Resultat 
pathologischer Veränderungen zu betrachten sei, und dass die vordere 
in eine Art Trichter und nicht direct in den Nasengang einmunde. Ich 
glaube, dass die Lage der Oeffnung des Antrum in bedeutendem Grade 
variirt, dass dieselbe jedoch sehr klein und von der Nase aus nicht 
zu erreichen ist. 

Highmore beschrieb das Antrum als „hohl, von rundlicher oder 
ziemlich ovaler Form ; die Grösse der Kieferhöhle sei derartig, dass sie 
dem Umfang der grossen Zehe gleiche." Es ist jedoch erwiesen, dass 
die Grösse des Antrum sehr verschieden ist; W. A. N/Cattlin, F.R.C.S., 
hat in Betreff dieses Punktes sehr sorgfältige Untersuchungen ange- 
stellt, deren Resultate in dem zweiten Bande der „Transactions of the 
Odontological Society of Great-Britain" veröffentlicht wurden. Die fol- 
genden Abbildungen sind dem vorerwähnten Artikel entnommen. 

Nach genauer Untersuchung von ungefähr hundert Schädeln sprach 
Cattlin seine Ueberzeugung dahin aus, dass das Antrum bei Männern 
grösser sei, als bei Frauen und in der Regel in hohem Alter kleiner 
wird. Bei Kindern ist das Antrum meistens klein; seine Wände sind 
von entsprechendem Umfang. 




Fig. 3. 



Fig. 3 stellt die Decke und den Boden des Antrum eines Erwach- 
senen im Querdurchschnitt dar; dasselbe ist von gewöhnlicher Form 
und Grösse und würde 2Vi Drachme einer flüssigen Substanz halten; 
die Kieferhöhle eines Menschen von bedeutender Grösse kann jedoch 
8 Drachmen Flüssigkeit halten, während man andererseits Kieferhöhlen 
von Erwachsenen vorfand, welche nur eine Drachme Flüssigkeit halten 
konnten. Die beiden Höhlungen sind öfters in Betreff der Form und 
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Grösse sehr unsymmetrisch gebildet; an dem, in Fig. 4 dargestellten 
Antrum ist die Höhle auf der einen Seite viel grösser und tiefer, als 



auf der anderen. 




Fig. 4. 



Manchmal erstreckt sich das Antrum in unregelmässiger Bildung 
in das Wangenbein und bildet dort eine zweite Höhlung. Die merk- 
würdigsten Verschiedenheiten kommen jedoch an denjenigen Knochen- 




Fig. 5. 
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wänden vor, welche das Antrum in Abtheilungen trennen und deren 
Form und Grösse ausserordentlich verschieden ist In dem Boden des 
Antrum finden sich oft bedeutende Vertiefungen vor, und zwar beson- 
ders an dessen äussersten Frontflächen, sowie der Rückfläche, wie in 
Fig. 5 ersichtlich ist; die auf der einen Seite entstandene Perforation 
war das Resultat eines Alveolar -Abscesses. Zuweilen, jedoch nur in 
seltenen Fällen, entwickeln sich Vertiefungen oder Zellen unter den 
Augenhöhlentheilen oder der Thränendrüsengrube. 

Eiterung in dem Antrum, welche zuweilen mit der Benennung 
„Abscess* bezeichnet wird, entsteht gewöhnlich in Folge von Entzün- 
dungen, welche sich von den Zähnen nach der Schleimhaut des Antrnm 
übertragen ; diese Krankheit könnte, nach dem Vorschlage Otto Weber's, 
Empyema genannt werden, da diese Benennung vollkommen correct 
erscheint. Die Wurzeln der ersten und zweiten Molaren, mitunter auch 
diejenigen der Bicuspidaten und Eckzähne erstrecken sich oft bis in 
den Boden des Antrnm; falls nun diese Zähne cariös werden, so wird 
die dünne Knochenplatte, welche diese Zahnwurzeln bedeckt, häufig 
gleichfalls von Caries angegriffen und es entstehen in Folge dessen 
Krankheiten im Antrum. Bei gesunden Lenten sind die Wurzeln des 
ersten Molaren zuweilen nicht von Knochen bedeckt und erstrecken 
sich bis unter die Schleimhaut des Antrum, wodurch dann Reizung 
und Entzündung entsteht. Auch kann es vorkommen, dass sich in 
einem Zahnfache ein Abscess entwickelt und der Eiter sich in das 
Antrum entleert, obwohl der betreffende Zahn ursprünglich in keiner 
Verbindung mit dem Antrum stand. 

Die Symptome von Eiterung in dem Antrum sind anfänglich 
dieselben, welche sich bei Entzündung der Schleimhaut fühlbar machen; 
der Patient empfindet einen dumpfen Schmerz in der Tiefe der Wange, 
welcher allmählig reissend wird und sich über das Gesicht und die 
Stirne erstreckt; die Wange ist gegen Berührung empfindlich, auch ist 
häufig Fieber, sowie Störung des Allgemeinbefindens vorhanden. Bei 
einzelnen Fällen ist der Schmerz sehr heftig, scharf und bohrend, wie 
bei Anfällen von Neuralgie. Falls eine gewisse Steifheit wahrzuneh- 
men ist, so deutet dies auf Eiterbildung; der Eiter, welcher der nor- 
malen Oeffnung oder der nach Giraldfes' Behauptung durch Resorption 
entstandenen Oeffnung entströmt, ergiesst sich dann meistens aus dem 
Nasenloch, wenn der Patient auf der gesunden Seite liegt. Der sich 
während der Eiterbildung entwickelnde üble Geruch wird nur von dem 
Patienten und nicht von dessen Umgebung bemerkt, während bei Nasen- 
geschwüren der entgegengesetzte Fall stattfindet. Manchmal tritt beim 
Schnäuzen der Nase ein unvermutheter Eitererguss ein, welcher sofor- 
tige Linderung zur Folge hat. Bei den meisten Fällen empfinden die 
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Patienten wenig oder gar keinen Schmerz, sondern bemerken nur, dass 
bei der Reinigung der Nase eine eiterige Masse entfernt wird; bei 
liegender Stellung fliesst der Eiter zuweilen in die Speiseröhre; die 
Patienten klagen alsdann über einen unangenehmen Geschmack im 
Munde und über Uebelkeit nach dem Erwachen; manchmal tritt Auf- 
stossen ein, wobei kleine Eiterklümpchen erbrochen werden. 

Bei allen diesen Zuständen findet keine Anschwellung des Antrum 
statt und diese Thatsache erschwert die Diagnose und führt zu Täu- 
schungen in Betreff der letzteren. Es ist unzweifelhaft, dass bei voll- 
kommen gesundem Zustande eine Oeffnung zwischen dem Antrum und 
dem Nasenloch vorbanden ist; selbst wenn diese geschlossen ist, 
ist die betreffende Enochenwand so dünn, dass sie leicht resorbirt wird 
und es gehört zu den seltensten Ausnahmsfällen, dass die Wange in 
Folge der Eiterbildung in dem Antrum anschwillt. Wenn wiederholt 
über derartige Fälle berichtet wurde, so erklärt sich dies dadurch, dass 
es sich häufig um Cysten bildung handelte; denn durch diese entsteht 
häufig bedeutende Entstellung. Die natürliche Oeffnung des Antrum 
befindet sich nicht in gleicher Linie mit dem Boden desselben; es 
bleibt desshalb an den tief erliegenden Stellen immer ein Rest von 
Eiter übrig, dessen Abströmung der Patient dadurch befördern muss, 
dass er den Kopf auf die Seite neigt. 

Wenn der Patient über übelriechenden Eitererguss aus dem Nasen- 
loch klagt, so wird dies gewöhnlich als ein Symptom von Ozaena an- 
gesehen, und die Behandlung beschränkt sich auf Nasendouchen etc.; 
wenn jedoch der üble Geruch nur von dem Patienten und nicht von 
dessen Umgebung wahrgenommen wird, so liegt kein Fall von Ozaena 
vor, denn bei letzterer ist das Gegentheil der Fall ; auch tritt bei Eiter- 
bildung in dem Antrum der Eitererguss nur zeitweise auf, ist flüssig 
und hängt von der Lage des Kopfes ab, während bei Ozaena der Eiter 
unaufhörlich abströmt und mit übelriechenden Krustenbildungen ver- 
mischt ist. Die dumpfen Schmerzen, welche zuweilen mit heftigem 
Zucken abwechseln, hält man häufig für Zahnschmerzen, obwohl man 
trotz der sorgfältigsten Untersuchung keine Empfindlichkeit an irgend 
einem Zahne entdecken kann. Es sind Fälle vorgekommen, wobei man 
das Leiden für Neuralgie hielt, alle möglichen Mittel dagegen anwen- 
dete und schliesslich mehrere gesunde Zähne extrahirte, ohne hier- 
durch Besserung zu erzielen; falls jedoch glücklicherweise derjenige 
Zahn, dessen Wurzeln den Boden des Antrum perforirten, zuerst extra- 
hirt wird, so erfolgt sofort eine Entleerung des Eiters durch das Zahn- 
fach, wodurch jeder Zweifel über den Ursprung des Leidens ge- 
hoben wird. 

In noch bedeutenderem Grade wird die Diagnose erschwert, wenn 
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die neuralgischen Schmerzen sich auf die Frontfläche des Kopfes, resp. 
die Stirne beschränken. Bei zwei derartigen Fällen mit chronischer 
Eiterabsonderung, wobei man mich zur Consultation zog, wurde 
von Seiten zweier berühmter Chirurgen der Vorschlag gemacht, in die 
Stirnhöhlen einzubohren; ich konnte mich hierzu im Hinblick auf die 
durch diese Operation unvermeidliche Entstellung nicht entschliessen 
und es gelang mir, den Collegen zu beweisen, dass die neuralgischen 
Schmerzen nur die Folge von Eiterbildung in dem Antrum waren. 

Wenn dieser Zustand nicht rechtzeitig erkannt wird, so leidet die 
Verdauung bei den meisten Fällen dadurch in bedeutendem Grade Noth, 
dass der Patient den abströmenden Eiter während des Schlafes ver- 
schluckt. Es entstehen hierdurch verschiedene Störungen des All- 
gemeinbefindens; der Patient fühlt sich stets unwohl, klagt am Morgen 
über Uebelkeit und verliert den Appetit; falls dieser Zustand läugere 
Zeit anhält, kann er lebensgefährlich werden. So lange die Eiterabson- 
derung vorhanden ist, erweisen sich alle gegen Indigestion angewende- 
ten Mittel als nutzlos. 

Bei einzelnen, obwohl seltenen Fällen, wobei dqr Eiter nicht ab- 
strömen kann, tritt eine Auftreibung des Antrum ein, welche eine 
partielle Resorption der Knochen wände zur Folge hat; die Wange 
schwillt alsdann an and die Basis der Augenhöhle wird nach oben 
gedrängt. Man erkennt bei solchen Fällen das Leiden an dem eigen- 
artigen Knistern des Knochens bei Druck; der Eiter bahnt sich häufig 
einen Abfluss, entweder durch die Alveolen, durch die Facialwand des 
Antrum oder durch den Boden der Augenhöhle; in Folge dessen tritt 
häufig Nekrose und später entstellende Narben ein. 

Falls der Boden der Augenhöhle gehoben und der Augapfel hier- 
durch dislocirt wird, kann die Sehkraft zerstört werden. Mr. J. Smith 
von Leeds berichtete in dem Fachblatt „Lancet" (Februar 1857) über 
einen derartigen Fall; desgleichen Salter in den „Medico-Chirurgical 
Transactions". 

Was die Behandlung bei Eiterbildung in dem Antrum betrifft, so 
müssen vor Allem sämmtliche cariöse Zähne oder Zahnwurzeln extra- 
hirt werden. Alle Zähne, auch die vollkommen gesund aussehenden, 
sollten genau untersucht werden, wobei man sich überzeugen muss, ob 
dieselben gegen Berührung empfindlich sind; in diesem Falle müssen 
auch scheinbar gesunde Zähne extrahirt werden. Wenn jede Ursache 
der Reizung rechtzeitig entfernt wird, kann die Entzündung durch 
Aufschläge, sowie durch die Anwendung eines Blutegels an dem Zahn- 
fleisch gehoben werden; falls sich jedoch bereits Eiter gebildet hat, 
muss für dessen Abströmung gesorgt werden. Wenn nach der Extraction 
eines Zahnes Eiter abfliesst, so sollte man die Oeffnung in dem Zahn- 
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fache vermittelst eines Trocars erweitern; hierdurch wird der Eiter- 
abflnss auf die einfachste Weise erleichtert; falls jedoch sämmtliche 
Zähne gesund sind, empfiehlt es sich, das Zahnfach über dem Zahn- 
fleische vermittelst eines Trocars oder eines starken Bohrers zu perfo- 
riren; dasselbe Verfahren eignet sich für die verhältnissmässig seltenen 
Fälle, wobei Eiterung in dem Antrum bei alten Leuten auftritt, welche 
keine Zähne mehr besitzen. Wenn es sich darum handelt, einen schein- 
bar gesunden Zahn zu opfern, so sollte man den ersten Molaren extra- 
hiren, weil dessen Zahnfach sehr tief ist; Salter empfahl die Extraction 
dieses Zahnes, weil derselbe gewöhnlich früher cariös wird, als alle 
anderen Zähne. Vor der Anwendung eines Trocars sollte man sich 
durch Einführung der Finger genau davon überzeugen, wie tief das 
Instrument eingeführt werden darf, damit jede Verletzung der Augen- 
höhlenfläche vermieden wird; auch kann man vorsichtshalber einen mit 
einer Sperr- Vorrichtung versehenen Trocar verwenden. 

Auf Grund langjähriger Erfahrung ziehe ich die Perforation 
des Zahnfachs über dem Zahnfleische der Extraction eines Zahnes vor, 
ausser bei Fällen, wo die Entfernung des betreifenden Zahnes unbedingt 
nothwendig erscheint, weil ich die Beobachtung gemacht habe, dass 
die durch Perforation hergestellte OefFnung sich nicht so leicht wieder 
schliesst, als die durch Erweiterung des Zahnfaches erzielte und weil 
etwaige Speisereste nicht so leicht in das Antrum eindringen können, 
als dies ausserdem der Fall ist. Man muss jedoch genau darauf achten, 
dass die Richtung des Trocars nicht gänzlich horizontal ist, sondern 
ein wenig uach oben dirigirt wird; denn falls der Gaumenbogen des 
betreffenden Patienten sehr hoch ist, könnte durch Vernachlässigung 
dieser Vorsicht der Boden des Antrum verletzt werden: ich habe einen 
derartigen Fall selbst beobachtet; die Verletzung war glücklicherweise 
nicht bedeutend, hatte jedoch Exfoliation eines kleinen Theils der 
Gaumenplatte zur Folge. 

Was nun die Entleerung des Antrum betrifft, so ist es von grös- 
ster Wichtigkeit, dass die Reinigung der Höhlung eine höchst sorgfal- 
tige und gründliche sei; es muss so lange warmes Wasser eingespritzt 
werden, bis dasselbe wieder klar durch das Nasenloch abfliesst. Hierzu 
genügt jedoch eine gewöhnliche Glasspritze nicht; ich verwendete mit 
bestem Erfolg einen Katheter, an welchen ich einen für Injectionen 
bestimmten Gummiballon angepasst hatte. Der Patient muss sich all- 
mäblig daran gewöhnen, das Antrum dadurch auszuspülen, dass er den 
Mund mit Wasser füllt und dasselbe durch den Druck der Backen- 
muskeln in das Antrum drängt. Nach gründlicher Reinigung des 
letzteren muss dasselbe wiederholt mit einer leicht adstringirenden 
Lösung ausgespritzt werden, durch welche der normale Zustand der 
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Schleimhaut wiederhergestellt werden soll; hierzu eignet sich ganz vor- 
züglich eine schwache Lösung von übermangansaurem Kali oder schwefel- 
saurem Zinkoxyd. Derartige Fälle sind meistens sehr langwierig; die 
Heilung erfolgt oft erst nach Monaten. Bei allen Fällen, wo in das 
Zahnfach eingebohrt wurde, muss sorgfältig darauf geachtet werden, 
dass keine Speisereste durch die OefFnung in das Antrum eindringen; 
man kann dies dadurch bewerkstelligen, dass man entweder einen 
Wattetampon einführt oder, wie Salter räth, eine Gaumenplatte tragen 
lässt, an welcher sich eine kleine, die Oeffhung ausfüllende Röhre be- 
findet, die nach Belieben geöffnet oder geschlossen werden kann; die 
Einspritzungen können alsdann durch diese Röhre hindurch eingeführt 
werden. 

Gewöhnlich bahnt sich der Eiter einen Weg durch das Nasenloch ; 
doch kommen auch häufig Fälle vor, wobei die Oeffhung des Antrum 
durch verdickten übelriechenden Eiter oder durch Elümpchen geronne- 
nen Blutes verstopft wird, welche sich nur durch wiederholte, starke 
Einspritzungen mit vieler Mühe entfernen lassen. Aach kann es vor- 
kommen, dass durch die Ansammlung grösserer Massen verdickten 
Eiters verschiedene Symptome entstehen, welche denjenigen gleichen, die 
bei der Entstehung von Tumoren am Oberkiefer auftreten; nur findet 
hierbei weder irgend welche Resorption, noch jenes eigenthümliche Ge- 
räusch statt, durch welches sich das Vorhandensein von Flüssigkeit 
kennzeichnet. Der folgende, derartige Fall kam in meiner Praxis vor 
und Mason berichtete über einen ähnlichen. 

Die Patientin, eine 43jährige Frau, klagte über heftige Schmer- 
zen auf der linken Seite des Gesichtes. An dem linken Oberkiefer 
war eine Anschwellung sichtbar; auch war der linke Mundwinkel nach 
unten gezogen. Die vorhandene Geschwulst war weder hart, noch 
weich; die Hautdecke hatte ein gesundes Aussehen. In der Mundhöhle 
befand sich über der linken Hälfte des harten Gaumens eine elastische, 
weiche Geschwulst, durch welche der Alveolarfortsatz nach unten ge- 
drängt wurde. In der, dem letzten oberen Molaren gegenüberliegenden 
Schleimhaut befand sich eine kleine Oeffhung, aus welcher sich ein 
wenig Eiter ergoss; an dieser Stelle war die Geschwulst weicher, als 
an den übrigen Theilen. Das linke Nasenloch war verstopft; die 
äussere Wand war nach innen gedrängt; früher hatte ein nicht bedeu- 
tender Eiterabfluss durch das Nasenloch stattgefunden. Die angren- 
zenden Drüsen waren nicht geschwollen; der allgemeine Gesundheits- 
zustand der Patientin war vortrefflich, nur klagte dieselbe über die 
Schmerzen in dem Tumor. Die ersten Spuren einer Schwellung hatte 
die Patientin bereits vor zwei Jahren beobachtet, dieselben jedoch einer 
leichten Erkältung zugeschrieben. Zuweilen verminderte sich die Ge- 
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schwalst, nahm jedoch später wieder zn und war nach längerer, an- 
strengender Arbeit sehr schmerzhaft. Die Patientin stammte aus einer 
sehr gesunden Familie; kein Glied derselben hatte jemals an Syphilis 
gelitten. Da ich annahm, dass es sich bei diesem Falle um einen 
festen Tumor im Kiefer handle, machte ich durch die Oberlippe einen 
Einschnitt in die Mittellinie und verlängerte letzteren bis in das auf 
der kranken Seite befindliche Nasenloch. Nachdem die Alveolen und 
der harte Gaumen vermittelst einer Knochensäge und passender Zan- 
gen getrennt worden waren, wurde oin Einschnitt in den harten Gau- 
men hergestellt und vermittelst des Fingers eine weiche, übelriechende 
Masse entfernt, welche die Grösse eines Hühnereies hatte; bei genauer 
Untersuchung vermittelst des Mikroskope» ergab sich, dass dieselbe 
ans fettigen Bruchstücken, körnigen Eiterzellen und nadelförmigen 
Crystallen bestand. Der grös>te Thcil der linken Hälfte des harten 
Gaumens war lose und resorbirt, weshalb ich denselben vermittelst 
passender Zangen entfernte. Die Wunde wurde mit Charpiestreifen, 
belegt und die Heilung verlief in durchaus befriedigender Weise. 

Bei allen Operationen an dem Antrum darf man nicht vergessen 
dass dessen Boden durch knochige Scheidewände in verschiedene Ab- 
theilungen getheilt und durch das Eindringen von Knochentheilen 
gespalten werden kann; letztere wirken alsdann als Fremdkörper und 
erregen anhaltende Reizung. Cattlin berichtete über einen Fall, wobei 
eine Zahnwurzel in einer derartigen Abtheilung festhaftete und nur 
mit grosser Schwierigkeit extrahirt werden konnte. 

Die Bezeichnung „Hydrops Antri a für die vorerwähnten Krank- 
heiten ist nicht correct und sollte gänzlich aufgegeben werden, da man 
während der letzten Jahre in Betreff der Pathologie dieses Leidens 
wesentlich andere Ansichten hegt. Es tritt während der Entstehung 
der Krankheit eine allmählige, schmerzlose Dilatation des Oberkiefer- 
knochens ein, dessen äussere Wand nach und nach so dünn wird, dass 
sie unter Druck wie Pergament knistert oder an einzelnen Stellen der- 
artig resorbirt wird, dass das Knirschen der gebrochenen Knochentheile 
deutlich wahrnehmbar ist. Gewöhnlich geben auch die anderen W r ände 
des Kiefers allmählig dem anhaltenden Drucke nach; der Gaumen 
wird flach und das Nasenloch durch die Auftreibung der inneren 
Knochenwand verstopft. Meistens erfolgt nach der Extraction eines 
Molaren und der Perforation von dessen Zahnfach, sowie nach den 
vorbeschriebenen Einschnitten in die, die Cyste umgebenden Knochen- 
wände ein reichlicher Erguss einer gelblich gefärbten, porösen Flüssig- 
keit, welche häufig grünliche Flecken enthält; nach dem Abströmen 
derselben verschwindet die Geschwulst, der Kieferknochen nimmt wieder 
seine normale Gestalt an und die Oeffnung schliesst sich allmählig. 
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Man hat diese Krankheitserscheinungen früher dadurch erklärt 
dass sich die in dem Antruni vorhandenen Ausscheidungen in Folge 
einer Verstopfung der zwischen dem Antrum und der Nase befindlichen 
Oeffnung ansammeln, und dass deren allmählige Zersetzung alle die 
vorbeschriebenen Symptome erzeugt. Jourdain in Paris beschrieb 
bereits im Jahre 1765 derartige Krankheiten und empfahl zu deren 
Heilung die Wiederherstellung der Oeffnung des Antrum durch die 
Einführung einer Sonde; dieselbe Operation, welche sich jedoch wieder- 
holt als nutzlos erwies, empfahl Bordenave in seinem bekannten Werke: 
^Observations on Diseases of the Maxillary Sinns", und bemerkte hierbei, 
„dass es sehr schwierig sei, die naturliche Oeffnung zu finden und 
wiederherzustellen, und dass es nur in seltenen Fällen gelänge, dies zu 
bewerkstelligen und durch Einspritzungen in die natürliche Oeffnung 
gründliche Heilung zu erzielen". Bei vielen, nach Ansicht verschie- 
dener Aerzte sogar bei allen derartigen Fällen ist anzunehmen, dass 
in dem Antrum oder vielmehr in der Wand desselben eine Cysten- 
bildung vorhanden ist, welche eine so bedeutende Ausdehnung hat, 
dass man dieselbe mit der Oeffnung des Antrum verwechselte oder 
dass die Cystenwand resorbirt wurde, weshalb man bei späterer Unter- 
suchung keine Anzeichen von Cystenbildung entdecken konnte. Diese 
Ansicht wird, wie Coleman berichtete, durch die Thatsache gerecht- 
fertigt, dass die bei der mit der Benennung Hydrops antri bezeichneten 
Krankheit vorhandenen flüssigen Ausscheidungen gar keine Aehnlichkeit 
mit gewöhnlichen Schleim-Ausscheidungen haben, sondern in einer 
klaren, gelblichen, meistens gallehaltigen Flüssigkeit bestehen, und in 
vielfacher Hinsicht genau denjenigen Ausscheidungen gleichen, welche 
man bei den verschiedenen Stadien von Cystenbildung vorfindet. 

Vor Kurzem berichtete Sir William Fergusson über einen merk- 
würdigen Fall von Auftreibung des Antrum. Die betreffende Patientin 
war eine alte Frau. Der Tumor, welcher eine bedeutende Grösse hatte, 
entleerte sich erst kurz vor dem Tode der Patientin und hinterliess 
die in Fig. 6 dargestellte, merkwürdige Entstellung, welche in Folge 
der vollständigen Resorption der Facialwand des Antrum eingetreten 
war; hierdurch sprang ein horizontaler, durch die obere Wand des 
Antrum gebildeter Knochenrand dicht unter der Augenhöhle vor. 

An dem betreffenden Schädel, welcher in dem King's College 
Museum aufbewahrt wurde, ist eine bedeutende Auftreibung des Antrum 
wahrzunehmen; der Umfang desselben variirt an verschiedenen Stellen 
von 2-2Vi Zoll und die Knochenwand ist so dünn, wie Pergament. 
In der Mundhöhle befinden sich keine Zähne mehr. Zwischen der 
Kieferhöhle und der Nase oder dem Munde ist keine Oeffnung mehr 
vorhanden; die Wände des Antrum sind mit einer Membran bedeckt, 
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an welcher sich blätterige Ablagerungen befinden. Es war bei diesem 
Falle nicht möglich gewesen, mit Sicherheit festzustellen, ob ein ein- 
facher Fall von Cystenbildung oder ob chrouischer Abscess vorlag. 




Fig. G. 

Die Abhandlung von Giraldes über die Cysten des Antrum wurde 
im Jahre 1853 mit dem Montyon'schen Preise gekrönt; W. Adams 
hatte jedoch schon früher Untersuchungen über derartige Krankheiten 
vorgenommen und mehrere Schädel in dem St. Thomas Museum aus- 
gestellt, an welchen die Cystenbildung in dem Antrum zu ersehen war. 




Fig. 7. 

Die betreifenden, au der inneren Wand der Kieferhöhle festhaftenden 
Cysten waren von ovaler Form, ungefähr einen Zollang und 8 A Zoll 
breit. Derartige Cysten sind zu klein, um während des Lebens irgend 
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welche Krankheitssymptome hervorzurufen. Beifolgende Abbildung 
(Fig. 7), welche dem Werke Giraldes: „Recherehes sur les Kystes 
Muqueux du Sinus Maxiilaire" entnommen ist, stellt verschiedene Cysten- 
bildungen in der Schleimhaut des Antrum dar. 

Girald&s ist der Ansicht, dass derartige Cysten in Folge einer 
Entartung der Schleimhaut des Antrum entstehen, welche Degeneration 
in der Dilatation der Drüsenbläschchen der Schleimhaut besteht; er 
machte darauf aufmerksam, dass bei solchen Affection das gewöhn- 
liche Ausspritzen des Antrum ungenügend sei und hält es für not- 
wendig, die Kieferhöhle behufs gründlicher Behandlung zu öffnen. 

Glücklicherweise scheint das Wachsthum der Cysten bei einer 
solchen zahlreichen Bildung langsamer zu sein, als bei einzelnen Cysten; 
denn es wäre unmöglich, eine so bedeutende Anzahl, wie Fig. 7 dar- 
stellt, zu exstirpiren, ohne den Kieferknochen vollständig zu entfernen. 

Der Inhalt derartiger Cysten besteht im ersten Stadium ihrer Ent- 
stehung aus einer klaren, jedoch klebrigen Flüssigkeit; später entstehen 
in derselben in Folge des Vorhandenseins von Cholesterine kleine 
Flocken, auch nimmt sie zuweilen eine grünliche Färbung an oder 
wird eiterig. Maisonneuve berichtete über einen Fall, wobei sich bei 
Druck auf die Wange eine butterähnliehe Flüssigkeit aus der Nase er- 
goss; die betreffende Patientin, eine junge Frau, hatte ein Jahr lang 
an einem bösartigen Tumor gelitten, welcher sich am rechten Ober- 
kiefer entwickelt hatte; das Gesicht war in Folge dessen bedeutend 
angeschwollen und das Nasenloch verstopft. Es wurde bei diesem 
Falle ein Einstich in die Nasenöffnung gemacht und hierauf durch 
starken Druck der Abfluss des Eiters erzielt; durch spätere Einspritzun- 
gen wurde die Heilung wesentlich gefördert. 

Behandlung. Die Behandlung von Kiefercysten ist im Allgemei- 
nen einfach. Da die Knochenwand bei den meisten Fällen in mehr 
oder minder bedeutendem Grade resorbirt ist, muss ein Einschnitt 
in die Cystenmembran gemacht werden, damit die flüssigen Ausschei- 
dungen abströmen können. Dieser Einschnitt muss so gross sein, dass 
man mit dem Finger in die Cyste eindringen und genau untersuchen 
kann, ob in derselben irgend welche Zahnbildungen etc. vorhanden 
sind. Nötigenfalls sollte der Einschnitt vermittelst einer gebogenen 
Scheere durch die Entfernung eines genügenden Theils der Cysten- 
membran vergrössert werden, um den Abfluss des Eiters zu erleichtern. 
Die Höhle muss längere Zeit täglich mit stimulirenden Lösungen aus- 
gespritzt werden ; die Heilung erfolgt langsam, ist jedoch bei sorgfälti- 
ger Behandlung dauernd. Ich habe viele Kiefercysten auf diese Weise 
behandelt und hierdurch stets gute Resultate erzielt. 

Broca empfiehlt die Entfernung der die Innenfläche der Cyste be- 
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deckenden Schleimhaut und berichtet über einen Fall, wobei Nälaton 
ein Knochengewebe entdeckte, welches sieh durch die Reizung eines 
rais8bildeten Zahnes im Innern einer Kiefercyste entwickelt hatte. Ich 
halte jedoch die Entfernung der Cystenmembran bei den meisten Fällen 
für unnöthig und betrachte dieselbe als eine erschwerende Coraplication 
eines ausserdem sehr einfachen Leidens. 

(Fortsetzung folgt.) 



Die Behandlung sensitiven Dentins durch Hollenstein. 

Von \V. George Daish, L.D.8., England. 

Die Verwendung des Höllensteins in der zahnärztlichen Praxis 
beschränkte sich seither auf einzelne Fälle von Erosion am Zahnhalse, 
bei welchen sich alle anderen Mittel als erfolglos erwiesen; zuweilen 
verwendete man den Höllenstein zur Behandlung flacher, empfindlicher 
Cavitäten cariöser Molaren, und zwar vor Einführung von Amalgam- 
Füllungen. Während der letzten fünf Jahre sind mir jedoch mehrere 
Fälle vorgekommen, bei welchen die Anwendung des Höllensteins als 
Ausnahme zu betrachten ist; einige Mittheilungen über dieselben werden 
vielleicht von Interesse für manche Collegen sein. 

Im Sommer 1882 verlor ich eine, vor mehreren Jahren in die 
DistalflSche eines ersten, rechten, oberen Molaren eingeführte Gold- 
füllung; da ich keine Zeit hatte, um den Zahn sofort mit einer per- 
manenten Füllung versehen zu lassen, Hess ich eine temporäre Füllung 
aus Jacob's Guttapercha einlegen. Nach einigen Tagen machte sich 
eine unangenehme Empfindung in dem Zahne fühlbar, welche sich 
allmählig bis zu heftigen Schmerzen steigerte; ich liess deshalb die 
Guttaperchafüllung entfernen und etwas Watte einlegen. Der Schmerz 
trat alle 2—3 Stunden ohne jede Erregungsursache auf und liess eben 
so plötzlich wieder nach; während der Nacht war er heftiger, als am 
Tage, verschwand jedoch eben so unerwartet. Die betreifende Cavität 
war zwar gross, jedoch nicht von ungünstiger Form; das Dentin war 
von gleichmässiger Dichtigkeit und die Anwendung des Excavators 
erregte keinen Schmerz. Zur Linderung des Schmerzes wurde Nelkenöl 
und Garbolsäure (sowohl einzeln, als vermischt), sowie Benzoe und 
Tannin, Eucalyptusöl und Kampher etc. angewendet, leider ohne den 
geringsten Erfolg; ein Versuch mit Scotts „Nerve-Obtunder" hatte nur 
eine momentane Linderung zur Folge; nach kurzer Pause traten 
die Schmerzen heftiger als jemals auf. Nachdem wir eine Woche lang 
alle möglichen Versuche gemacht hatten, ohne dauernde Heilung zu 
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erzielen, beschloss ich, als letzten Versach Höllenstein anzuwenden. 
Ein kleines Wattebäuschchen wurde mit Wasser gesättigt und hiermit 
ein Stück Höllenstein so lange betupft, bis die Lösung ziemlich stark 
war; hierauf wurde die Watte in die Cavität eingelegt und ungefähr 
zwei Minuten lang liegen lassen. Anfänglich erregte das Aetzmittel 
etwas Schmerz, derselbe liess jedoch bald nach und die früheren 
Schmerzen verschwanden vollständig. Später wurde ein mit Benzoe- 
Tinctur und Tannin gesättigtes Wattebäuschchen in die Cavität einge- 
legt und mehrere Tage in dem Zahn gelassen. Nachdem gar keine 
Schmerzen mehr auftraten, wurde der Zahn mit Guttapercha gefüllt; 
nach Verlauf von achtzehn Monaten wurde eine Amalgamfüllung 
(Sullivan's) eingeführt. Der Erfolg dieser Behandlung war eiu über- 
raschend guter und die Pulpa des betreffenden Zahnes ist bis jetzt 
lebend und gesund. 

In Watt's „Chemical Essays* 4 wird berichtet, dass bei der Anwen- 
dung von Höllenstein auf die Haut sofort durch die Verbindung des 
Salzes mit dem Eiweissstoff der Oberhaut eine weissliche Stelle entsteht; 
durch die Zersetzung des Salzes und die Reduction des Silberoxyds 
wird jene Stelle bald schwarz. Es ist mit Sicherheit anzunehmen, 
dass für jedes Atom des aufgelösten Silbers eine entsprechende Menge 
Salpetersäure frei wird. Diese Thatsachen erklären die Einwirkung 
des Höllensteins auf das Dentin; das Salz wirkt rasch auf die gelati- 
nösen Theile des Zahnes ein, und zerstört deren Vitalität bis zu einem 
gewissen Grade und im Verhältniss zu der hierbei stattfindenden Cora- 
bination; durch die Zersetzung eines Theile des Salzes und der in Folge 
der letzteren erzielten Ausscheidung eines Theils der Säure entsteht 
eine starke Einwirkung auf die Kalksalze, allein die durch den Höllen- 
stein erzielte Verbindung desselben mit den organischen Bestandteilen 
des Zahnes ist — mit wenigen Ausnahmen — eine unlösliche, beschützt 
deshalb die tiefliegenden Theile, und verhütet die Resorption des Höllen- 
steins durch das Dentin. Der Niederschlag des an der Oberfläche be- 
findlichen, aufgelösten Oxyds dient gleichfalls als Schutzdecke. Die 
Pulpa kann also durch die Anwendung von Höllenstein nicht gefährdet 
werden, selbst wenn die sie bedeckende Dentinlage so dünn ist, dass 
sie durch die vorerwähnten, chemischen Vorgänge beinahe vollständig 
resorbirt werden würde; letztere würden sogar die sich leicht von dem 
Dentin auf die Pulpa übertragende Reizung bedeutend verringern oder 
gänzlich aufheben. 

Wenn die Höllensteinlösung allzu stark war oder zu oft ange- 
wendet wurde, so entsteht ein grösserer Verlust an Zahnsubstanz, als 
wünschenswerth ist; denn so lange die Höllensteinlösung in der Cavität 
bleibt, bildet sich der vorerwähnte, unlösliche Niederschlag nicht und 
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die Oberfläche ist deshalb der anhaltenden Wirkung des Aetzmittels aus- 
gesetzt. In Anbetracht dieses Um Stands halte ich es für besser, den 
Höllenstein in fester Form anzuwenden ; falls dies nicht möglich ist, so 
ist die einmalige Anwendung einer starken Lösung der wiederholten 
Benutzung einer schwächeren entschieden vorzuziehen. 

Der zweite Fall kam bei einer 40jährigen Dame vor. Die be- 
treifende Cavität befand sich in der Mitte der Krone eines zweiten, 
linken, oberen Bicuspidaten; die Mesial- und Distalflächen des Zahnes 
waren in bedeutendem Grade cariös und abgebrochen. Die Patientin 
klagte über grosse Schmerzen. Nachdem ich wiederholte Versuche mit 
den üblichen, vorerwähnten Mitteln angestellt hatte, ohne den gering- 
sten Erfolg zu erzielen, legte ich ein mit einer ziemlich starken Höllen- 
steinlösung getränktes Wattebäuschchen in die Cavität ein, worauf 
baldige Linderung erfolgte; da der Schmerz jedoch noch nicht voll- 
ständig verschwunden war, wurde nach einigen Tagen eine zweite An- 
wendung von Höllenstein gemacht, worauf bald eine ganz bedeutende 
Besserung eintrat. Da die Patientin eine kleine Reise zu machen 
beabsichtigte, wurde die Cavität nur mit Watte gefüllt; als sie nach 
einigen Tage zurückkehrte, war der Zahn in so gutem Zustande, dass 
ich ihn sofort mit Cement füllen konnte. Es traten später keine 
Schmerzen mehr ein und der Zahn ist bis jetzt vollkommen gesund. 

Bei dem dritten Falle klagte die Patientin über Schmerzen in dem 
ersten, rechten, unteren Molaren. Bei genauer Untersuchung fand sich 
an der Mesialfläche des Zahnes eine nicht sehr tiefe Cavität vor, welche 
sich von der Labial- nach der Lingualfläcbe erstreckte. Da ich die 
Krone nicht beschädigen wollte, excavirte ich die Cavität von der Labial- 
seite aus; das Dentin war äusserst empfindlich, weshalb ich die Cavität 
mit Nelkenöl und Carbolsäure behandelte und hierauf mit HiU's Stopping 
füllte. Die Schmerzen an dem Zahn Hessen bald nach und ungefähr 
drei Wochen lang trat kein Rückfall ein; nach Ablauf dieser Zeit klagte 
die Patientin über plötzlich auftretende, neuralgische Schmerzen an der 
rechten Seite des Kopfes; dieselben wurden nach und nach so heftig, 
dass ich die Füllung aus dem Zahn entfernte, weil ich befürchtete, 
dass die Guttapercha einen Druck auf das Zahnfleisch ausübte, wodurch 
zuweilen bedeutende Reizung entsteht. Bei näherer Untersuchung fand 
ich jedoch das Zahnfleisch in normalem Zustande; ich legte ein mit 
Nelkenöl befeuchtetes Wattebäuschchen in die Cavität ein, worauf die 
Schmerzen bald nachliessen. Die Patientin kehrte nach Hause zurück; 
allein am nächsten Morgen kam sie wieder zu mir und klagte über 
heftige Schmerzen in dem Zahn, welche sich mit kurzen Unterbrechungen 
die ganze Nacht über fühlbar gemacht hatten. Ich entfernte nun die 
Einlage, spritzte die Cavität mit warmem Wasser aus und legte ein 
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mit Scott's Nerve Obtunder getränktes Wattebäuschchen ein, worauf der 
Schmerz sofort nachliess. Da der Wohnort der Patientin sich sehr weit 
von meiner Wohnung befand und sie nicht wegen jedesmaliger Er- 
neuerung der Watte-Einlage zu mir kommen konnte, gab ich ihr ein 
mit Scott's Mittel gefülltes Fläschcheu mit, ertheilte ihr die nöthigen An- 
weisungen und lieh ihr ein Instrument, mit dessen Hülfe sie die Watte 
aus der Cavität entfernen und wieder einlegen konnte. Einige Tage 
lang ging Alles gut; dann traten an dem Zahn wieder so heftige 
Schmerzen ein, dass die Patientin dieselben kaum ertragen konnte; das 
Scott'sche Mittel übte keine Wirkung mehr aus und die Patientin bat 
mich dringend, den Zahn zu extrahiren. Ich wünschte jedoch 
den Zahn zu erhalten, weil er beim Eanen noch sehr gute Dienste 
leisten konnte und bat deshalb die Patientin, mir zu gestatten, noch 
einen Versuch mit der Anwendung von Höllenstein zu machen; jedoch 
machte ich sie darauf aufmerksam, dass vielleicht eine Entfärbung des 
Zahnes eintreten könnte Nachdem sie ihre Zustimmung gegeben hatte, 
legte ich ein mit Höllenstein befeuchtetes Wattebäuschchen in die 
Cavität ein; der Schmerz steigerte sich hierauf anfänglich ein wenig, 
nahm jedoch allmählich wieder ab und liess dann vollständig nach. 
Nach Verlauf einer Woche wurde nochmals etwas Höllenstein ange- 
wendet, dann die Cavität mit Wasser ausgespritzt und mit Guttapercha 
gefüllt. Nach ungefähr vier Wochen schrieb mir die Patientin, dass 
sich an dem Zahne keine Schmerzen mehr fühlbar gemacht hätten und 
dass sie mit dem Resultat der Behandlung sehr zufrieden sei. Seitdem 
ist ein ganzes Jahr verflossen und der Zahn ist iu gutem Zustande ge- 
blieben. Die temporäre Guttaperchafüllung soll später durch eine 
permanente Füllung ersetzt werden. 

Die anderen Fälle, bei welchen ich Höllenstein verwendete, glichen 
den vorerwähnten in jeder Beziehung, weshalb eine ausführliche Be- 
schreibung derselben unnöthig erscheint. Die einzige Schattenseite 
dieser Methode besteht (ausser dem unangenehmen Geschmack) in der 
Entfärbung des Zahnes, weshalb sich die Anwendung des Höllensteins 
mehr für hintere Zähne eignet; häufig ist jedoch die Wirkung des 
Mittels nur oberflächlich, und die Entfärbung beschränkt sich alsdann 
auf eine dunkle Linie an den Rändern der Füllung. 

(Journal of the Britiah Dental Association) 
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Gefährliche Fälle von Blutungen in Folge von 
Zahn-Extractionen. 

Von F. SIcep, L.D.S. 

Vor Kurzem consultirtc mich Frau H . . . ., eine 50jährige Dame 
und bat mich, ein künstliches Gebiss für sie anzufertigen. Bei der 
Untersuchung des Mundes fand ich, dass nur noch wenige Vorderzähne 
des Oberkiefers vorhanden waren, welche in Folge der Recession des 
Zahnfleisches verlängert erschienen; die Extraction derselben bot nicht 
die geringste Schwierigkeit. Nach der Entfernung der Zähne nahm 
die Patientin etwas Wasser in den Mund, um denselben zu reinigen; 
plötzlich trat jedoch eine so heftige Blutung aus dem linken Nasen- 
loch ein, dass ich sofort kalte Aufschläge auf die Stirne machen liess 
und das Nasenloch zu verstopfen versuchte. Da dies nicht half, wies 
ich die Patientin an, durch den Mund zu athmen, und Hess vermittelst 
einer Spritze einen constanten Strom kalten Wassers durch das Nasen- 
loch strömen; allein die Blutung liess nicht nach. Die örtliche An- 
wendung von Tanninsäurc hatte gleichfalls keinen Erfolg; ebenso nutzlos 
war das Auflegen eines kalten Gegenstandes in den Nacken. Endlich 
gelang es, durch die Einspritzung einer starken Alaunlösung die Blutung 
zu stillen. Da die Patientin inzwischen sehr erschöpft geworden war, 
liess ich einen Wagen holen, um dieselbe nach ihrer Wohnung zu 
bringen. Es war nicht möglich, vermittelst Wasser und gewöhnlicher 
Seife die Blutspuren aus dem Gesichte der Patientin zu entfernen, 
weshalb zu diesem Zwecke ein Waschpulver angewendet werden musste; 
in Folge der hierbei notwendigen Friction trat die Blutung wieder 
ein. Ich nahm sofort die Alaun-Einspritzung wieder vor, allein diesmal 
blieb der Erfolg aus. Nach wiederholten Versuchen mit verschiedenen 
Mitteln fertigte ich einen aus pulverisirtem Alaun und Watte bestehen- 
den Tampon an, welchen ich in die linke Nasenhöhle einführte, während 
ich mit dem linken Zeigefinger einen leichten Druck auf das Gaumen- 
segel ausübte und von der Frontfläche aus die Ge fasse zusammen- 
presste, aus welchen das Blut zu entströmen schien. Da das Blut 
inzwischen auch aus dem rechten Nasenloch strömte, führte ich auf 
Wunsch der Patientin auch in das rechte Nasenloch einen ähnlichen 
Tampon ein. Nach 2 Vi Stunden konnte die Patientin mit Vorsicht in 
den Wagen gehoben und nach Hause gebracht werden. Ich conferirte 
sodann mit dem Familienarzte Dr. Pearce und empfahl die Patientin 
seiner Fürsorge. In den ersten Morgenstunden des folgenden Tages 
trat die Blutung nochmals ein; Dr. Pearce und ich einigten uns jedoch 
nach reiflicher Berathung dahin, die Tampons ganz unberührt zu lassen. 

4 
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Allraählig Hess die Blutung wieder nach; später wurden die Tampons 
entfernt, jedoch der Patientin verordnet, sich rahig zu verhalten. Nach 
Verlauf von vier Tagen begann sie jedoch wieder ihre gewohnte Be- 
schäftigung in der Wirtschaft, und bückte sich hierbei; sofort trat 
die Blutung wieder ein. Es gelang jedoch, dieselbe wieder zu stillen; 
innerhalb der nächsten Wochen wiederholte sie sich noch zweimal 
und war bei dem letzteren Falle so heftig und hartnäckig, dass der 
Arzt glaubte, dass die Patientin dem Tode verfallen sei. — Zum Glück 
kommen derartige Fälle nur selten vor; auch ist nicht anzunehmen, 
dass die in dem vorerwähnten Falle aufgetretene Blutung die Folge 
der betreffenden Extraction war; die Entstehung derselben erklärt sich 
dadurch, dass die Patientin sich bei sehr heissem Wetter erhitzte und 
überanstrengte und schliesslich durch die Operation aufgeregt wurde. 
Solche Fälle können leicht gefährlich werden; vor Kurzem erst starb 
ein junges Mädchen in Folge einer derartigen Blutung trotz der sorg- 
fältigsten Behandlung eines gewissenhaften, erfahrenen Arztes. 

Ein anderer Fall betraf einen Farmer, Namens Velvin, welcher 
mich bat, ihm einige cariöse Zähne zu extrahireu, die sehr schmerzhaft 
waren. Der Patient theilte mir mit, dass ein Chirurg ihm vor zwei 
Jahren einen Zahn extrahirt habe, in Folge dessen merkwürdigerweise 
nach Verlauf einer Woche eine heftige Blutung eingetreten sei. Ich 
beschloss in Anbetracht dieses Umstandes die Zähne in verschiedenen 
Sitzungen, d. h. nur je einen Zahn in einer Sitzung zu extrahiren; 
allein der Patient bat mich dringend, die Zähne an einem Vormittag 
zu entfernen; er behauptete, jetzt kräftiger und gesünder zu sein und 
erklärte, es sei ihm der weiten Entfernung, sowie seiner Geschäfte 
wegen nicht möglich, wiederholt in die Stadt zu kommen. Ich nahm 
nun die Operation mit grösster Vorsicht vor und wartete nach der 
Extraction jedes einzelnen Zahnes einige Zeit, um genau zu beobachten, 
ob irgend welche abnorme Blutung einträte; allein dies war nicht der 
Fall. Schliesslich war nur noch die Wurzel eines unteren Bicuspida- 
ten zu entfernen; dieselbe zerbrach bei der Extraction, auch war be- 
deutender Widerstand vorhanden. Es gelang mir endlich, mit vieler 
Mühe, diese Wurzel zu heben, wobei ich die Ursache der Schwierig- 
keit sofort entdeckte; es war ein bedeutendes Odontom vorhanden, 
weshalb ich eine Blutung befürchtete; doch trat dieselbe nicht ein; der 
Patient verliess mich nach kurzer Zeit und dankte mir für meine Be- 
mühungen. 

Nach ungefähr drei Stunden kam ein Freund des Patienten, bei 
welchem letzterer inzwischen zu Besuch gewesen war, zu mir und bat 
mich dringend, mich sofort in seine Wohnung zu begeben; es sei bei 
dem Patienten eine so heftige Blutung eingetreten, dass er in Sorge 
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sei. Bei näherer Untersuchung fand ich, dass das Blut sich aus der 
Alveole des extrahirten Bicuspidaten ergoss. Ich wusch sofort die Höhle 
gründlich aus und fährte einen mit Tanninsäure getränkten Watte- 
tampon ein, welcher die ganze Oberfläche des angrenzenden Zahn- 
fleisches bedeckte; es wurde jedoch hierdurch nur eine sehr vorüber- 
gehende Linderung erzielt, weshalb ich den Tampon wieder entfernte, 
ein Stückchen Watte in strickartige Form drehte, mit Chloreisentinctur 
tränkte und vermittelst eines gebogenen Wurzelhebers fest in die Alveole 
presste; die sich über die Oeffnung drängenden Wattetheile drückte 
ich mit dem Zeigefinger fest. Zugleich verordnete ich dem Patienten, 
jede Viertelstunde 10 Tropfen Chloreisentinctur in Wasser zu nehmen 
und den Tampon mit dem Finger festzuhalten. Die Blutung schien ein 
wenig nachzulassen, trat jedoch bald mit erneuerter Heftigkeit auf; ein 
wiederholter Versuch mit Tanninsäure hatte gleichfalls keinen Erfolg, 
weshalb ich genöthigt war, den Wattetampon wieder zu entfernen. Ich 
bedeckte nun die Ränder der Cavität mit Tanninsäure und legte in 
das Zahnfach ein Stück Zinnfolie ein, welche ich bis über die angren- 
zenden Flächen führte und genügend festpresste; durch den festen An- 
schluss der Zinnfolie an die Gewebe wurde die Blutung anfänglich 
gehemmt, jedoch nur für kurze Zeit. Ich präparirte nun ein anderes 
Stück Zinnfolie, indem ich auf dieselbe eine dünne mit Chloreisentinctur 
gesättigte Wattelage auflegte; letztere wurde vor Einführung der Zinn- 
folie entfernt, diese fest in die Alveole gepresst, dann der Wattetampon 
eingeführt und ein zweites Stück Zinnfolie über demselben befestigt. 
Hierauf liess die Blutung nach. Der Blutverlust war sehr bedeutend 
gewesen und der Patient in Folge dessen ausserordentlich erschöpft. 
Es war inzwischen Mitternacht geworden und der Patient schlummerte 
ein. Die Hausfrau erklärte, die Nachtwache übernehmen zu wollen 
und bat mich, in ihrer Wohnung zu übernachten, damit ich in der 
Nähe sei, falls die Blutung wiederkehren sollte. Um drei Uhr weckte 
man mich, da bei dem Patienten nochmals Blutung eingetreten war; 
ich fand den Mund mit geronnenen Blute gefüllt, entfernte dasselbe 
rasch und versuchte die Zinnfolie aus der Alveole zu entfernen; dies 
gelang jedoch nur theilweise, weshalb ich die fest anhaftenden Stücke 
in der Cavität liess und über denselben eine zweite Zinnfolienlage an- 
brachte. Die Blutung liess hierauf allmählig nach; es stellte sich jedoch 
heftige Transpiration ein, auf welche ein Anfall von Ohnmacht folgte. 
Nachdem der Patient sich wieder erholt hatte, schlief er ein und er- 
wachte erst in der Mitte des folgenden Tages. Die Blutung stellte sich 
nicht wieder ein. Am Abend entfernte ich die Zinnfolie, sowie den 
Wattetampon und füllte die Cavität mit Tannin. Der Patient war der- 
artig erschöpft, dass er das Haus seines Freundes erst nach Verlauf 
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einer Woche verlassen konnte; während dieser Zeit genoss er nur 
Bonillon, Milch und Eier, da er in Folge der innerlichen Anwendung 
des Eisens an Obstruction litt. Nach ungefähr einem Monat erhielt 
ich von dem Patienten die schriftliche Mittheilung, dass er wieder voll- 
kommen gesund sei und dass die Blutung sich nicht wiederholt habe. 
Ich habe seither die mit Chloreisentinctur präparirte Zinnfolie noch 
mehrmals mit sehr gutem Erfolge verwendet und kann dieselbe allen 
Collegen bestens empfehlen. Eine starke Lösung von Chloreisen sollte 
bei allen Extractionen vorsichtshalber zu Händen sein. 

(British Journal of Dental Science.) 



Verschiedenartige Verwendung des Goldes. 

Von S. B. Palmer, M.D.S., Syracuse, N.-Y. 

Einige Bemerkungen über die unterschiedliche Anwendung des 
Goldes (als Füllungsmaterial) bei verschiedenen Zuständen des Dentins 
werden für manche Leeer dieses Blattes von Interesse sein; jnnge An- 
fänger, welche über diesen wichtigen Punkt noch keine Erfahrungen 
sammeln konnten, finden hierüber in den zahnärztlichen Lehrbüchern 
und Fachblättern nur wenige praktische Vorschläge und keine wissen- 
schaftliche Begründung der hierauf bezüglichen Lehren. Bis vor kurzer 
Zeit herrschte die Ansicht, dass Gold das einzige zuverlässige Füllungs- 
material sei. Inzwischen sind die Fortschritte auf dem Gebiete der 
Zahnheilkunde sehr bedeutend geworden; viele kranke Zähne, welche 
man früher ohne Zögern extrahirt haben würde, sollen jetzt durch die 
Bemühungen des Zahnarztes erhalten werden, und hierbei bat man die 
Erfahrung gemacht, dass Gold sich nicht zur Füllung aller Zähne 
eignet; obwohl es für viele Zähne als das beste Füllungsmaterial zu 
betrachten ist, so gibt es dennoch einzelne Fälle und Zustände, bei 
welchen man kein Gold verwenden sollte. Die Frage: „Wann, wo 
und wie sollte Gold als Füllungsmaterial angewendet werden ?" lässt 
sich jedoch nicht in einer kurzen Abhandlung beantworten, weil es 
nicht möglich ist, alle Verhältnisse und Gombinationen, welche in der 
täglichen Praxis vorkommen, ausführlich zu besprechen; dieselben 
differiren jedoch eigentlich mehr in Betreif ihres Grades, als ihrer 
Eigenarten, und wer über die zu befolgenden Grundsätze im Klaren 
ist, wird Das, was bei jeder Operation zu thun ist, genau zu beur- 
theilen wissen. 

Das Füllen der Zähne beruht auf zwei Bedingungen; wenn die- 
selben nicht genau verstanden werden, ist nicht auf Erfolg zu rech- 
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nen. Erstens muss der Operateur ein Meister in Betreff der Technik 
sein nnd sowohl die Vorbereitung jeder Cavität, als auch die Verarbei- 
tung de« Goldes gründlich verstehen; zweitens muss er die Beziehungen 
des Goldes zu den verschiedenen Zuständen der Zahnstructur genau 
kennen, um die möglicherweise eintretenden Resultate seiner Arbeit 
im Voraus berechnen zu können; denn jede Operation kann als eine 
wirkende Ursache bezeichnet werden, welche in genauen Beziehungen 
zu gewissen, in Folge bestimmter Gesetze eintretenden Wirkungen steht. 

Kürzlich untersuchte ich die Zähne eines Patienten, in dessen 
Munde sich mehr als ein Dutzend Goldfüllungen befanden; letztere 
waren sämmtlich in gutem Zustande. Seit dreissig Jahren hatte ich 
die Zähne dieses Patienten in Behandlung gehabt; während dieser Zeit 
mussten nur wenige Füllungen ausgebessert werden ; ein Misserfolg war 
nicht vorgekommen, auch lag keine Ursache vor, welche die Anwen- 
dung plastischer Füllungen erheischt hätte; die Substanz der Zähne 
dieses Patienten war vortrefflich. Jeder Zahnarzt weiss, dass sich Gold- 
füllungen in derartigen Zähnen sehr gut bewähren; häufig aber wird 
der Unterschied zwischen Zähnen von weicher und solchen von fester 
Substanz, sowie die durch die Einführung von Goldfüllungen erregte, 
chemische Wirkung nicht genug berücksichtigt. Gute, normale Zähne 
bestehen aus einem Drittheil organischen oder thierischen Stoffes und 
zwei Drittheilen mineralischen oder anorganischen Stoffes. Wenn die- 
ses Verhältniss vorliegt, wird die Vitalität durch das Vorhanden- 
sein des anorganischen, nicht leitenden Stoffes derartig reducirt, dass sie 
schwächer ist, als bei heftigen Entzündungen, jedoch nicht so schwach, 
dass ein Absterben zu befürchten wäre; in Folge dessen tritt an den- 
jenigen Zahnflächen, welche in Berührung mit der Füllung kommen, 
nicht allein keine Zerstörung ein, sondern die durch Temperatur-Ver- 
änderungen erzeugte Erregung übt eine Reizung auf die knochen- 
erzeugenden Substanzen aus, deren Resultat eine vermehrte Verkalkung 
ist; man hat den gleichen Process an einzelnen Zähnen beobachtet, wo 
derselbe in Folge von Friction auftrat. Man findet häufig, dass die 
unter einer Goldfüllung befindliche Zahnsubstanz sich bedeutend ver- 
härtet hat; bei Zähnen von mangelhaftem Kalkgehalt ist dies jedoch 
nur dann möglich, wenn die Cavitätenwände vor der Einführung der 
Goldfüllung mit einer nicht-leitenden Substanz überzogen wurden. 

Die vorerwähnten Verhältnisse liegen jedoch nur bei guten Zäh- 
nen vor und bei diesen halten sich Goldfüllungen stete gut. Bei wei- 
chen, cariö8en Zähnen findet man jedoch wesentlich andere Zustände. 
Niemand wird behaupten, dass man z. B. zum Füllen von Approximal- 
Cavitäten an den weichen Zähnen eines 11 — 14 jährigen Kindes Gold 
verwenden solle. Das Vorhandensein von Garies an derartigen Zähnen 
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beweist, dass deren Substanz keine gute ist; die Zahnmasse gleicht 
eher Knorpel, als Knochen. Dennoch finden wir mitunter solche Zähne, 
welche mit Gold gefällt worden sind; der betreffende Operateur muss 
desshalb doch geglaubt haben, dass Gold sich auch zum Füllen der- 
artiger Zähne eigne. Diese Ansicht ist jedoch irrig; denn bei solchen 
Zähnen liegen ganz andere Zustände vor und die Resultate der Ein- 
führung einer Goldfüllung sind desshalb sehr verschieden von den vor- 
erwähnten und kennzeichnen sich meistens als Misserfolge. Denn bei 
vollständig entwickelten Zähnen rechnet man 28 Theile (vom Hundert) 
organischen Stoffes gegen 72 Theile Kalkgehalt etc.; die Pulpa, sowie 
die von den Flüssigkeiten durchströmten Theile sind, falls die Cavität 
nicht der Pulpa sehr nahe liegt, derartig geschützt, dass Temperatur- 
veränderungen nur einen vorübergehenden Eindruck ausüben. 

Bei Zähnen von geringem Kalkgehalt, deren Pulpa gross ist, wird 
in Folge der vermehrten Vitalität das Präpariren der Cavität schmerz- 
haft und die Einführung einer Goldfüllung meistens ausserordentlich 
schwierig. Die Folgen derartiger Operationen zeigen sich bei Tempe- 
ratur-Veränderungen bald als sehr störend. Kräftige Zähne ertragen 
einen gewissen Grad von Reizung oder Entzündung und sind im Stande, 
den schädlichen Einflüssen zu widerstehen und den Schaden wieder 
auszugleichen, allerdings nur bis zu einem gewissen Grade; bei schlech- 
ten Zähnen tritt an denjenigen Dentintheilen, welche in Berührung mit 
der Pulpa kommen, eine Zerstörung ein, welche sich durch eine bläu- 
liche oder graue Färbung kennzeichnet, die man durch das Email 
durchschimmern sieht; das zersetzte Dentin wird dann zum Leiter und 
positiven Element, das Gold dagegen negativ. 

Wer diese extremen Zustände versteht, wird es begreifen, dass 
die vielen Besprechungen über die „electro-ehemische Theorie" so viele 
Widersprüche aufwiesen und so wenig befriedigende Resultate ergaben. 
Die Gegner hielten sich nur an eine Seite der Frage und betonten 
hauptsächlich den oft wiederholten Grundsatz: „Die Zahnsubstanz ist 
ein Nichtleiter und wird desshalb durch galvanische Ströme nicht zer- 
setzt/ 4 Da dies die Wahrheit ist, so wurde es von Vielen als die 
ganze Wahrheit angesehen. Allein man vergass dabei zu erwähnen, 
dass diejenige Zahnsubstanz, in welcher der organische Stoff vor- 
herrscht, ein Leiter ist, und da sowohl die zersetzten Speisetheile, 
als die Mundflüssigkeiten als ein Electrolyt wirken, so wird das mit 
ersterer in Berührung kommende Gold negativ. 

Der Erfolg der Einführung von Goldfüllungen wird wesentlich da- 
durch beeinträchtigt, dass man bei der Verwendung des Goldes die 
Unterscheidungszeichen nicht genügend beobachtet und berücksichtigt. 
Die Resultate chemischer Einwirkung beruhen auf bestimmten Ge- 
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setzen; um die Resultate richtig erzielen zu können, muss man die 
Gesetze verstehen und die Zustande kennen, bei welchen es möglich 
ist, sichere Resultate zu erzielen. 

Meine Erfahrung basirt auf folgenden Schlüssen: Bei allen Zäh- 
nen, deren Structur und Dichtigkeit normal ist, kann man Goldfüllungen 
einführen; desgleichen bei todten Zähnen von der gleichen Structur, 
selbst wenn sie etwas entfärbt sind. Bei derartigen Zähnen ist Gold 
als das beste Füllungsmaterial zu betrachten. 

Bei Zähnen mit bedeutend empfindlichem Dentin sollte man keine 
Goldfüllung einführen, in Anbetracht der durch Temperatur- Verände- 
rungen möglicherweise eintretenden schädlichen Einflüssen; zum Füllen 
solcher Zähne eignet sich Guttapercha, welche man — den vorliegen- 
den Verhältnissen entsprechend — sowohl nur einige Tage, als mehrere 
Wochen lang in dem betreffenden Zahne lassen kann. 

Bei Zähnen, welche in Folge des Auseinanderkeilens empfindlich 
geworden sind, darf das Gold nicht mit dem Hammer condensirt wer- 
den; man läuft hierdurch Gefahr, eine Entzündung des Dentins, der 
Pulpa und des Periosts zu erregen. Es empfiehlt sich, 6 — 8 Tage lang 
einen Guttaperchakeil einzuführen, welcher die Zähne in der gewünsch- 
ten Stellung hält; nach Ablauf dieser Zeit hat gewöhnlich jede Empfind- 
lichkeit aufgehört. 

Wenn der Kalk geh alt des Dentins so gering ist, dass man bei 
der Anwendung des Excavators nicht das Gefühl hat, als ob man in 
Knochenmasse einschneide, so sollte in einen derartigen Zahn keine 
Goldfüllung eingeführt werden, weil sich ohne Zweifel diejenigen 
Dentintheile, welche in Berührung mit der Füllung kämen, zersetzen 
und entfärben würden. 

Ueber einer Dentinlage von mangelhafter Structur darf keine 
Goldfällung mit dem Hammer condensirt werden; verletztes Dentin 
verhärtet sich nicht durch Verkalkung, sondern zersetzt sich. 

Die Dauerhaftigkeit von Goldfüllungen wird dadurch bedeutend 
erhöht, dass man die Cavitätenwände mit einem Lack überzieht und 
in Verbindung mit dem Golde verschiedene plastische Materialien an- 
wendet; besonders ist die Verbindung von Zinn und Gold zu empfehlen; 
diese Combination verdient besondere Aufmerksamkeit und Würdigung. 
Man hat hierbei zwei verschiedene Metboden in Anwendung gebracht; 
man kann durch jede gute Resultate erzielen, wenn man die vorliegen- 
den Zustände genau in Erwägung zieht; denn jede Veränderung der- 
selben führt zu entgegengesetzten Resultaten. 

Die Grundzüge der einen Methode sind bekannt und schon häufig 
besprochen worden; man wendete dieselbe bei grossen Cavitäten (mei- 
stens von Molaren) an, zu deren Füllung man Zinn anstatt Amalgam 
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benutzte, um durch chemische Wirkung an der Oberfläche der Füllung 
eine Verschmelzung des Goldes und Zinns zu erzielen. Derartige Fül- 
lungen sehen wie Amalgam-Füllungen aus und sind eben so hart, als 
letztere, ziehen sich jedoch weder zusammen, noch erzeugen sie eine 
Entfärbung des Dentins. Wenn eine Verschmelzung erzielt werden 
soll, so ist es nothwendig, dass beide Metalle gleichmässig in der Fül- 
lung vertheilt sind. Falls an irgend einer Stelle ein Ueberschuss von 
Gold vorhanden ist, so schadet dies der Güte der Füllung nicht; da- 
gegen dürfen nicht mehr als 1—2 Lagen Zinnfolie No. 3 für eine 
Füllung verwendet werden, weil sich die erwünschte Molecular-Thätig- 
keit auf die Oberfläche der Stelle beschränkt, wo beide Metalle sich 
berühren. Falls mehr Zinn zu einer Füllung genommen wird, als sich 
mit dem Golde verbinden kann, so erleidet der Zinnüberschuss eiue 
chemische Zersetzung, wodurch in der Füllung eine Furche oder Ver- 
tiefung entsteht. 

Man darf nicht vergessen, dass die Verbindung resp. Verschmel- 
zung beider Metalle von der Entwicklung von Feuchtigkeit abhängt; 
jede in eine gut präparirte Cavität fest condensirte Füllung verändert 
sich nicht, ausgenommen an der Oberfläche. Eine an der Mahlfläche 
befindliche combinirte Zinn- und Goldfüllung unterscheidet sich nur 
wenig von einer guten Zinnfüllung; dagegen wird die Oberfläche der- 
artiger Füllungen an Approximal-, Buccal- oder Lingualflächen hart 
und unzerstörbar, besonders wenn nur geringe Sorgfalt auf die Rein- 
haltung des Mundes verwendet wird. Bei der Vorbereitung des Mate- 
rials zu diesen Füllungen lege ich ein Blatt Zinnfolie No. 3 auf ein 
Blatt Goldfolie No. 4; diese Quantität genügt gewöhnlich zur Füllung 
einer Cavität. Dann werden die Blätter durchschnitten und die Hälfte 
des einen Goldfolienblattes auf die Hälfte der Zinnfolie gelegt, so dass 
vier Lagen entstehen; von diesen kann man Streifen abschneiden, 
welche man zu Cylindern zusammenrollt. Diese Gombination gibt eine 
vortreffliche Grundlage für grosse Goldfüllungeu an den Rändern von 
Approximal-Cavitäten, wobei man eine Matrize verwendet; man braucht 
nicht zu befürchten, dass das Zinn durch chemische Einwirkung auf- 
gelöst wird. Durch das Zerschneiden der Folie werden deren Ränder 
fest verbunden und hierdurch die Lage der Schichten während der Ein- 
führung gesichert. 

Die zweite Methode eignet sich für die Einführung aller Arten 
von Füllungen in hinteren Zähnen; für schwache, durchsichtige Wände 
von Bicuspidaten eignen sich derartige Füllungen besser, als Amalgam. 
Die combinirten Zinn- und Goldfüllungen sehen durch das Email hin- 
durch wie eine Goldfüllung aus und vereinigen die Vorzüge einer guten 
Goldfüllung mit denen einer sorgfältig ausgeführten Zinnfüllung; das 
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Ptftparat lässt sich leicht einführen und schliesst sich fest an das 
Dentin and Email an. Bei vielen Goldfüllungen tritt später ein Miss- 
erfolg ein, weil der Anschlnss des Goldes an die Cavitätenwände 
nach vollendeter Arbeit nicht fest genug ist. Andererseits haben 
manche Patienten ein Vorurtheil gegen Amalgam und entschliessen sich 
desshalb leichter, mehr für eine combinirte Gold- und Zinnfüllung zu 
bezahlen. Für den Operateur haben diese Füllungen den Vorzag, dass 
durch die Einführung derselben viel Zeit erspart wird. 

Diese Methode eignet sich für Zähne von normaler Strurtur, bei 
deren Behandlung keine antiseptischen Vorsichtsmassregeln nothwendig 
sind; das Gold muss das Zinn bedecken und die Gavitätenwände müssen 
mit Gold bekleidet werden. Die Vorbereitung des Materials geschieht 
auf folgende Weise: Goldfolie No. 4 wird zu V4— 1 Zoll breiten Streifen 
zerschnitten, desgleichen Zinnfolie No. 3 auf dieselbe Weise. Dann 
dreht man die Zinnfolie wie einen Strick zusammen und rollt sie 
hierauf wieder auf, wodurch das Zinn biegsam wird. Das Gold wird 
ausgeglüht, wobei man sorgfältig darauf achten muss, dass es nicht 
schmilzt; dann legt man das Gold auf eine Serviette; das Zinn wird 
auf das Gold gelegt und die Ränder des Goldes über das Zinn gebogen, 
so dass letztere vollständig von Gold bedeckt sind. Dieses Präparat 
kann wie cohäsives Gold behandelt werden; man kann Pellets formiren, 
indem man das Gold zu ein Zoll grossen Stückchen zerschneidet, dann 
einen losen Zinnpellet herstellt und diesen mit ausgeglühtem Gold 
überzieht. Mit Streifen oder Pellets füllt man den grössten Theil der 
Cavität und verwendet zum letzten Theil der Füllung cohäsives Gold. 
Wenn die ganze Arbeit sorgfältig ausgeführt wird, so hat dieselbe das 
Aussehen einer schönen Goldfüllung und leistet bessere Dienste, als 
diese, weil das Gold fester an die Cavitäten wände angepresst wird. 
Bei der Verwendung des Zinnes darf ein Punkt nicht vergessen wer- 
den; falls man nämlich cohäsives Gold mit ersterem verwenden will, 
muss die erste Lage der Füllung aus 1—2 Lagen ausgeglühten Goldes 
bestehen, welches mit einem vierspitzigen Instrument condensirt wer- 
den muss; hierdurch werden Anhaltspunkte für das Zinn erzielt. Falls 
man diese Vorsichtsmassregeln vergisst, wird sich das Gold von dem 
Zinn ablösen. 

Von den Ueberresten des präparirten Materials sollte nach 
Vollendung der Arbeit das Gold abgelöst werden, weil dasselbe bei 
späterer Verwendung frisch ausgeglüht werden muss. Bei Einführung 
grosser Füllungen, wobei der Zutritt von Feuchtigkeit zu befürchten 
ist oder bei Fällen, wo die Befestigung der Pellets mit Schwierigkeit 
verbunden ist, kommen die Vorzüge der Gombination von Zinn und 
Gold ganz besonders zur Geltung; durch verständige Anwendung der« 
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selben können viele Zähne erhalten werden, welche man nicht mit 
Gold füllen konnte. 

Es darf nicht vergessen werden, dass das Resultat jeder Opera- 
tion von chemischen Gesetzen abhängt; veränderte Verhältnisse ergeben 
jedoch verschiedenartige Resultate. Weder die grösste Geschicklich- 
keit, noch die besten Absichten können einen Erfolg erzielen, wenn 
der Operateur die natürlichen Gesetze nicht kennt; ich rathe desshalb 
allen jungen Anfängern, ihre Praxis auf einer gediegenen, wissenschaft- 
lichen Grundlage aufzubauen. Auch empfiehlt es sich, über alle ver- 
schiedenen, in der Praxis vorkommenden Zustände und Resultate ge- 
naue Notizen zu machen, weil man hierdurch in Betreif einer correcten 
Diagnose sehr viel lernen kann; letztere ist von höchster Wichtigkeit 
bei der Auswahl der für verschiedene Zähne passenden Füllungs- 
materialien. (Independent Practitioner.) 



Reinlichkeit im Operationszimmer. 

Viele Zahnärzte achten so wenig auf ihre Umgebung, sowie auf ihre 
Angewohnheiten im Operationszimmer, dass sie Manches nicht bemerken, 
was Anderen sofort auffällt. 

Wir machten diese Beobachtung vor Kurzem in dem Operations- 
zimmer eines berühmten Zahnarztes; derselbe hat sich wahrscheinlich 
bereits derartig an seine malpropren Manieren gewöhnt, dass er beim 
Lesen der Beschreibung folgender Episode nicht bemerken wird, dass 
dieselbe aus seinem Operationszimmer stammt. Wir erwähnen dies, 
um daran zu erinnern, dass kein Zahnarzt sich nur auf seine eigenen 
Augen, sowie sein eigenes Schicklichkeitsgefühl verlassen sollte; Jeder 
sollte dankbar sein, wenn ein College oder Freund ihn auf irgend 
etwas aufmerksam macht. Wer Niemand besitzt, der auf wichtige 
Kleinigkeiten achtet, muss um so sorgfältiger über sich wachen. Viel- 
leicht giebt folgendes Erlebniss neue Anregung hierzu. 

Eine Dame kam mit ihrer Begleiterin zu dem vorerwähnten 
Zahnarzt, um sich mehrere Zähne extrahiren zu lassen. Eine junge, 
bereits anwesende Patientin verliess vor ihren Augen den Operatious- 
stuhl, auf welchem die ersterwähnte Dame sofort Platz nehmen musste. 
Nachdem letztere narkotisirt und die Zähne extrahirt worden waren, 
legte man die Dame so schnell als möglich auf eine Chaiselongue und 
die erste Patientin nahm den Operationsstuhl wieder ein. Der Opera- 
teur nahm sich kaum Zeit, die Extractionszange wegzulegen und be- 
gann sofort mit der Einführung einer Goldfüllung, ohne zuvor seine 
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Hände gewaschen zu haben. Auch die Blutflecken auf dem Fussboden 
worden nicht entfernt. 

Nach einigen Minuten nahm er den verunreinigten Speinapf und 
überreichte ihn der noch halb bewusstloeen Patientin zu weiterem Ge- 
brauche; zugleich übergab er der Begleiterin die blutige Serviette, 
welche er während der Operation gebraucht hatte, sowie das mit blut- 
geröthetem Wasser gefüllte Glas mit den Worten: „Wenn Sie frisches 
Wasser für Ihre Freundin wünschen, so finden Sie dasselbe nebenan 
in dem Badezimmer; dort kann sich die Dame auch waschen, sobald 
sie sich kräftig genug fühlt, um hinüber gehen zu können." 

Als die Begleiterin der Patientin aus dem Badezimmer zurück- 
kehrte, sagte sie: „Ich möchte mir lieber selbst Zähne extrahiren 
lassen, als Jemanden begleiten, welcher sich dieser Operation unter- 
werfen muss." 

„Allerdings", erwiederte der liebenswürdige Zahnarzt, „der Patient 
kommt bei der Affaire immer am Besten weg!" 

Wir sind derselben Ansicht, besonders wenn die Begleiterinnen 
der Patientinnen zugleich als Assistenten fungiren müssen; auch ist 
dies eine entschiedene Ersparniss an Salair. 

Als nach einiger Zeit eine junge Dame eintrat, um den Herrn 
Doctor zu consultiren, waren im Operationszimmer überall Blutspuren 
vorhanden; sie wurde aufgefordert, auf derselben Chaiselongue Platz 
zu nehmen, vor welcher der blutige Speinapf auf blutbespritztem Papier 
stand. Es war fürwahr nicht zu verwundern, dass die Dame sich der- 
artig über diesen ekelerregenden Anblick entsetzte, dass sie ohne ein 
Wort das Operationszimmer und Haus sofort verliess. 

Viele werden behaupten, dies sei ein Ausnahmefall, besonders bei 
einem „berühmten" Zahnarzte. Wir wollen es hoften, trotzdem wir 
Aehnliches auch bei anderen Zahnärzten beobachtet haben, welche sehr 
beleidigt sein würden, wenn wir sie für „nicht berühmt" erklärten. 

In einer Grossstadt sahen wir einen sehr geschickten Zahnarzt 
mit bedeutender Praxis eine Extraction vornehmen, ohne dass sich ein 
Speinapf im Operationszimmer befand. Der Operateur sagte zu der 
Patientin: „Die Speinäpfe sind so ekelhaft, dass ich sie nie- 
mals anschaffe." Zugleich überreichte er der Dame zum Ausspülen 
ein altes, schmutzig aussehendes Zinngefäss. Nach Beendigung der 
Operation war das Kleid der Patientin über und über mit Blut be- 
spritzt; die Zinnschüssel bot einen schrecklichen Anblick dar und die 
Hände des Zahnarztes glichen denen eines Metzgers, obwohl er so 
rücksichtsvoll gewesen war, dieselben ab und zu an einem blutigen 
Tnche abzuwischen. Ohne sich sofort die Hände zu waschen oder der 
Patientin die nöthige Sorgfalt zu widmen, gab er uns eine lange, ge~ 
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lehrte Erklärung des vorliegenden Falles uud bot alles Mögliche auf, 
um die Patientin und uns davon zu überzeugen, dass er eine ausser- 
ordentliche Geschicklichkeit im Extrahiren besitze und die Dame „ohne 
weitere Unannehmlichkeiten" von ihrem Leiden befreit habe. Während 
der ganzen langen Rede sass die arme, mit Blutflecken bedeckte Dame 
vor uns, den ekelerregenden Napf haltend! — 

Vor Kurzem kamen wir in ein prachtvoll eingerichtetes Operations- 
zimmer; auf dem Operationsstuhl sass ein kleines Mädchen, dessen 
Zähne untersucht wurden. Als wir uns der kleinen Patientin näherten, 
bemerkten wir, dass dem Speinapf ein abscheulicher Geruch ent- 
strömte; die Mutter stellte den Speinapf beiseite und flüsterte uns zu: 
„Mein Himmel, welch ein Gestank!" 

Der betreffende Zahnarzt dachte augenscheinlich gar nicht daran, 
wie unangenehm dies für uns war. Wir erzählten ihm später dieses 
Erlebniss, ohne dabei zu erwähnen, wo sich dasselbe zugetragen hatte. 
Er stimmte vollständig mit unserer Ansicht überein, dass jener Zahn- 
arzt ein rechter Scbmutzfinke sei und fügte hinzu, dass er in Betreff 
der Reinhaltung seines Speinapfes äusserst penibel wäre!!! 

(Items of Interest.) 



Schmerzlose Cofferdam-Klammer. 

In der Juni-Sitzung der „New-York Odontological Society* zeigte 
Dr. S. G. Perry eine, von Dr. Bogue erfundene Klammer mit Haken 
vor, welch letztere auf den Mahlflächen der Zähne ruhen; es soll hier- 
durch ein allzu harter Druck auf das Zahnfleisch verhütet werden. 
Die Haken sind aus Gold gefertigt. Beifolgende Abbildung stellt 
diese Klammer dar: 



& 




Als wir diese Zeichnung sahen, erinnerten wir uns, eine ähn- 
liche Klammer bereits vor zehn Jahren gesehen zu haben. In dem 
Aprilheft 1*77 des „Dental Cosmos" befindet sich die Beschreibung der- 
selben; der ErGnder, Dr. J. N. Farrar, sagt dort in Betreff dieser 
Klammer Folgendes: „Es ist oft ausserordentlich schwierig, bei manchen 
Fällen beinahe unmöglich, die Operation des Füllens in tadelloser 
Vollendung fertigzustellen, ohne hierbei^ dem Patienten Schmerzen zu 
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bereiten. Kein Instrument fürchten die Patienten so sehr, als die 
Cofferdam-Klammer, welche oft einen schmerzhaften Druck auf das 
Zahnfleisch ausübt. Die Form einzelner Zähne ist derartig, dass die 
Klammer, am einen festen Halt zu bekommen, oft bis unter das Zahn- 
fleisch gepresst werden rauss, damit sie nicht abgleitet; bei Zähnen 
von conischer Form hält keine Klammer so lange, bis die Operation 
vollendet ist. Bei Zähnen mit breiten Kronen und schmalem Zahnhalse 
neigen sich trotz der grössten Sorgfalt von Seiten des Operateurs die 
Arme der Klammer unbemerkbar von der Krone nach dem Zahnhalse 
herunter, und hierdurch entstehen oft peinliche Schmerzen, nicht selten 
sogar Verletzungen, welche später noch tagelangen Schmerz bereiten. 
Um diese Uebelstände zu vermeiden, verwende ich seit einigen Monaten 
eine Klammer, welche derartig construirt ist, dass die vorerwähnten 
Mängel durch deren Anwendung vermieden werden. 




An den Armen dieser Klammer sind ein oder zwei Haken ange- 
bracht, welche auf der Mahlfläche des Zahnes ruhen ; hierdurch wird 
die Klammer an einem gewissen Punkt auf der Seite des Zahnes fixirt 
und kann nicht bis zum Rande des Zahnfleisches heruntergleiten. Diese 
Klammern, deren Anwendung niemals Schmerzen bereiten kann, werden 
in verschiedenen Formen und Grössen angefertigt; gewisse Nummern 
haben nur einen, andere zwei Haken; andere eignen sich für lange, 
wieder andere für kurze Kronen. Mau muss die für jeden einzelnen 
Fall passende Klammer sorgfältig auswählen; die Form und Grösse 
derselben muss derartig sein, dass der oder die Haken dem zur Füllung 
verwendeten Instrumente nicht im Wege stehen. Die Haken müssen 
ausgeglüht werden, damit man sie derartig biegen kann, dass sie zu 
verschiedenen Kronenlängen passen; am Besten ist es, stets verschiedene 
Grössen vorräthig zu haben. Der Satz besteht aus einer rechten und 
linken Molaren-Klammer mit einem Haken; aus einer Klammer für 
rechte und linke Bicuspidaten, mit einem gabelförmigen Haken an dem 
einen Arm, und zwei Molaren-Klammern für lange und kurze Kronen. 

Diese Klammern sind so zweckentsprechend, dass Derjenige, der 
sie einmal verwendet bat, sie nicht mehr entbehreu kann." 
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Versammlungen. 
Central- Verein deutscher Zahnärzte. 

Bericht über die XXVI. Jahres-Versammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte, abgehalten am 1., 2. und 3. August 1887 

in Berlin. 

Die XXVI. Jahres -Versammlung des Central-Vereins deutscher Zahnärzte, 
welche am 1., 2. und 3. August 1887 in Berlin stattfand, war sehr zahlreich be- 
sucht: ausser den Mitgliedern waren viele Gäste aus Oesterreich, Holland, Russ- 
land, Finnland und Italien anwesend. 

Die erste Sitzung, welche am Montag, den 1. August, Vormittags 9 Uhr 
stattfand, wurde von dem ersten Vorsitzenden, Professor C. Sauer aus Berliii, 
durch eine Ansprache eröffnet, in welcher er die Bestrebungen des Vereins und 
die Wahrungen der Interessen desselben eingehend besprach. Es ist dem Verein 
die Ehre zu Theil geworden, zu der Naturforscher-Versammlung in Wiesbaden, 
sowie zu dem Internationalen, medicinischen Congress in Washington eingeladen 
zu werden. Redner forderte alle Collegen dringend auf, sich bei derartigen Ver- 
sammlungen zu betheiligen; wer nicht nach Amerika reisen kann, sollte es als 
Ehrensache ansehen, der Einladung nach Wiesbaden Folge zu leisten. Bei Ver- 
sammlungen lernen sich manche Collegen kennen, welche sich ausserdem fern 
bleiben. Die Theilnahme an den Interessen des Vereins wird auch in Süddeutsch- 
land immer grösser; der Verein bayerischer Zahnärzte in Würzburg hat in hervor- 
ragender Weise durch ausgezeichnete Arbeiten zur Hebung des zahnärztlichen 
Standes beigetragen. Die Verdienste der Vorstandsmitglieder Geissler, Koch, 
Parreidt, Haun und Schneider wurden dankend besprochen und anerkannt. Das 
Andenken des verstorbenen Vereinsmitgliedes Budde aus Darmstadt ehrte die 
Versammlung durch Erheben von den Plätzen. Den Collegen Klingelhöffex, Petsch 
und Wolff, welche die Sorge für das materielle Wohl der Festtheilnehmer über- 
nommen haben, wird der besondere Dank der Anwesenden ausgesprochen. Der 
ehemalige erste Vorsitzende Klare, welcher leider an der Versammlung nicht teil- 
nehmen konnte, lässt alle Mitglieder herzlichst grüssen. 

Nach Beendigung dieser mit warmem Beifall aufgenommenen Ansprache be- 
grusste Dr. Zimmermann-Berlin seitens der Berliner Collegen die Anwesenden 
mit warmen Worten. 

Hierauf wurden die Herren Westphal und Scholtz zu Schiiftfuhrern 
ernannt. 

Dr. Hillisch er- Wien hielt hierauf einen Vortrag über „Stickstoffoxyd ul- 
Sauerstoff-Narkosen u . Redner besprach den Unterschied zwischen Lustgas-Narkose 
und Lustgassauerstoff-Narkose und die hierzu zu verwendenden Apparate. Bei der 
Einathmung reinen Stickoxyduls wird ein gesunder Mensch bereits nach 15—20 
Inhalationen betäubt; obwohl die Narkose nicht so tief ist, als bei der Anwendung 
des Chloroform, so genügt sie doch für kleinere, chirurgische Eingriffe. Man hat 
jedoch wiederholt die Beobachtung gemacht, dass der Patient nicht vollständig 
betäubt war; einzelne Individuen klagen nachträglich über sehr unangenehme 
Empfindungen. Man hat diese mangelhafte Betäubung mit der Benennung „Anal- 
gesie" bezeichnet: dieselbe genügt nicht für längere oder schwierigere Opera- 
tionen, besonders, wenn der betreffende Patient sehr ängstlich ist. 

Wenn man jedoch zuerst reines Stickoxydul inhaliren und später aus einem 
Mischhahn durch eine leichte Drehung einer kleinen Scheibe etwas Sauerstoff zu- 
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strömen lässt, so wird man bald bemerken, das» alle Anzeichen von Beklemmung 
oder Angst aufhören; je mehr Sauerstoff man — natürlich in entsprechendem Ver- 
hältnis — inhaliren lässt, je ruhiger wird der Patient: man kann den Proccnt- 
satz des Sauerstoffs bis zu 15 Procent erhöhen. Es ist erwiesen, dass die Mehr- 
zahl der Gelehrten bisher in Betreff ihrer Ansichten über die Wirkung des Stick- 
oxyduls in einem grossen Irrthum befangen waren. Der berühmte Physiologe 
Hermann und viele andere Autoritäten behaupteten, dass die Narkose bei der In- 
halation des Stickoxyduls in Folge der Entziehung des Sauerstoffs einträte, und 
dass letztere absolut noth wendig sei, wenn es sich darum handle, eine dauernde 
Narkose zu erzielen. Die Erfahrung hat jedoch bewiesen, dass erst durch gleich- 
zeitige Sauerstoffzufuhr eine tiefe Narkose erzielt wird; wenn dieselbe durch 
Chloroform entsteht, so treten oft störende Nebenerscheinungen auf, was bei der 
gleichzeitigen Einathmung von Stickoxydul und Sauerstoff niemals der Fall ist. 
Der wichtigste Punkt hierbei ist jedoch, dass der Blutdruck bei Inhalation des 
Gasgemenges gar nicht erhöht wird, was bei der gewöhnlichen Stickoxydulnarkose 
oft in bedenklichem Grade stattfindet. — In Betreff der Frage, wie die Apparate 
beschaffen sein müssen, um exaete Lustgas-Sauerstoff-Narkosen zu erzielen, und ob 
erstere so einfach herzustellen seien, dass auch die selten mit Narkotisiren be- 
schäftigten Zahnärzte sie mit Vortheil gebrauchen können, sprach Redner seine 
Ueberzeugung dahin aus, dass man bei derartigen Narkosen sehr einfach verfah- 
ren kann, indem man kurz vor dem Gebrauch die Gase in einem Sack oder Gaso- 
meter in einem bestimmten Verhältniss vermengt; es kann jedoch vorkommen, 
dass der Sauerstoffgehalt für den einen Patienten zu niedrig, dagegen für einen 
anderen zu hoch gegriffen ist; im ersteren Falle können dann Beklemmungen etc. 
eintreten, während in letzterem die Narkose später eintritt. Das Gemisch darf 
jedoch nicht Tagelang aufbewahrt werden. Zur Erzielung vollendeter Narkosen 
empfiehlt es sich, einen Apparat zu verwenden, in welchem sich die Gase erst bei 
der Inspiration vermischen, wobei zugleich die Einrichtung getroffen ist, dass das 
Mischungsverhältniss jeden Moment verändert werden kann, was vermittelst des 
sogenannten Mischhahns zu bewerkstelligen ist; wenn letzterer jedoch richtig 
funetioniren soll, müssen beide Gase unter absolut gleichem Drucke zuströmen. 
Collegen mit kleiner Praxis können Säcke aus gasdichtem Stoff oder lackirter, 
chinesischer Ballonseide verwenden; für eine grössere Praxis ist es räthlich, die 
Gase selbst zu fabriciren und statt der Säcke zwei Gasometer zu verwenden. 
Redner empfahl ferner folgendes Verfahren, um direkt aus den Flaschen, in denen 
das Gas comprimirt ist, inhaliren zu lassen. Es wird sowohl an die mit compri- 
mirtem Stickoxydul, als an die mit comprimirtem Sauerstoff gefüllte Flasche ein 
Regulirapparat angeschraubt, der immer das gleiche Quantum Gas ausströmen 
lässt, wobei es sich gleich bleibt, ob die Flaschen ganz voll oder mehr oder min- 
der entleert sind. — Für die meisten zahnärztlichen Operationen genügt die Stick- 
oxydulnarkose, vorausgesetzt, dass man die Ausathmungsprodukte abströmen lässt ; 
das ausgeathmete Gas nochmals einathmen zu lassen, ist schädlich und sollte nie- 
mals gestattet werden; Redner hält es nicht für recht, auf Unkosten der Gesund- 
heit des Patienten am Gas zu sparen und bittet alle Collegen, sich nicht durch 
den grösseren Verbrauch von Gas von der Anwendung der Mischung von Stick- 
oxydul und Sauerstoff abhalten zu lassen. Auch warnt er davor, durch eine ver- 
meintliche Reinigung der Ausathmungsprodukte einen Versuch zur Ersparung von 
Gas zu machen. Die Zahnärzte sollten sich hauptsächlich desshalb mit der An- 
wendung der Stickoxydul-Sauerstoff-Mischung befreunden, damit dieselbe nach und 
nach auch in ärztliche Kreise eindringt, was sehr wünschenswerth ist; denn es 
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ist vorauszusehen, dass jene Mischung auch auf dem Gebiete der internen Medicin 
eine grosse Zukunft hat 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion erklärte sich Dr. Weil- 
München gleichfalls gegen die Wiedereinathmung des ausgeathmeten Gases und 
empfahl, Versuche mit der Stickoxydul-Sauerstoff-Mischung zu machen. 

Schreiter-Gheninitz hält es für Pflicht jedes Zahnarztes, mit dieser 
Mischung zu operiren und glaubt, dass viele Gegner derselben zu der Einsicht 
kommen werden, dass dieselbe vortrefflich ist. Dr. Ulbrich, welcher sich früher 
entschieden gegen dieses Verfahren erklärte, schrieb an Redner, nachdem er einer 
Narkose beigewohnt hatte: „Ich habe wieder einmal eingesehen, dass Theorie und 
Praxis sich nicht immer decken." 

Der Vorsitzende, Professor Sauer, fragte, ob der Patient zuerst Stickoxydul 
und nachher Sauerstoff einathmen müsse oder umgekehrt? 

Dr. H il lischer- Wien erwiederte hierauf, dass er bei gewöhnlichen Narko- 
sen den Patienten zuerst Sauerstoff und später Stick oxy dal inhaliren lasse, weil 
bei diesem Verfahren die häufig bei Einathmung reinen Stickoxyduls auftretenden 
Erscheinungen überhaupt nicht vorkommen. 

Dr. J. Scheff-Wien hielt hierauf einen Vortrag über: „Die Differential- 
diagnose der Zahnfleisch- Wangenfistel unterhalb des inneren Augenwinkels und der 
Thränensackfistel." Redner eröffnete seinen Vortrag mit der Erklärung seiner 
Ansicht in Betreff der nothwendigen Qualification der Zahnärzte. Die Zahnheil- 
kunde müsse, um denjenigen Höhepunkt zu erreichen, welcher ihr durch ihre 
Leistungsfähigkeit gebührt, eine rein wissenschaftliche Specialität bleiben: denn 
nur als solche wird sie eine geachtete Stellung einnehmen. Als Begründung die- 
ser Ansicht besprach Redner eine der vielen klinischen Eventualitäten, welche 
nicht nur den Zahnarzt, sondern auch den Arzt erheischen. Man weiss, dass die 
verschiedenen Nerven direct oder indirect in Verbindung stehen und dass hier- 
durch Schmerzempfindungen aufgelöst werden; häufig werden auch angrenzende 
Theile in Mitleidenschaft gezogen, welche nicht durch periphere oder centrale 
Reize afficirt sind. Dies wird bei der Aufstellung der Diagnose berüchsichtigt 
und letztere auf Grund der vorhandenen Symptome gefällt. Die Differential- 
diagnose von zwei Krankheiten richtet sich nach den vorliegenden Symptomen. 
Es kann jedoch vorkommen, dass ähnliche Symptome verwechselt werden, was 
alsdann zu falschen Schlüssen und ungeeigneter Behandlung führt. So kamen in 
letzterer Zeit wiederholt Fälle vor, wobei die an Thränensackfisteln leidenden 
Patienten den Zahnarzt consultiren, weil sie glauben, dass die Ursache des Lei- 
dens in dem Vorhandensein eines im Oberkiefer befindlichen cariösen Zahnes oder 
einer nekrotischen Wurzel bestände. Es kommt jedoch nur höchst selten vor, dass 
an der äusseren Wangenseite des Oberkiefers eine Fistelöffnung vorhanden ist, 
weil der Eiter, dem Gesetz der Schwere folgend, sich nach unten, aber nicht nach 
oben drängt. G. Williams berichtete über eine Fistel, deren Eiter sich in die 
Augenhöhle und die SchlSfengegend ergoss; nach Extraction eines cariösen Zahnes 
heilte der Abscess, Hess jedoch eine entstellende Narbe zurück. Sewill behan- 
delte einen ähnlichen Fall von Wangenfistel, welche bei einem 10 jährigen Knaben 
in Folge der Reizung eines oberen Eckzahnes entstand und einer Thränensack- 
fistel glich; nach der Extraction des betreffenden Eckzahns erfolgte baldige Hei- 
lung. Bei diesen Fällen wurde keine Rücksicht auf eine Differentialdiagnose ge- 
nommen; es kommen jedoch Fälle vor, bei welchen trotz des Vorhandenseins 
cariöser Zähne oder Wurzeln eine Ganalmündung unterhalb des unteren Augen- 
lids vorhanden ist, ohne in directer Verbindung mit den betreffenden Zähnen zu 
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stehen. Redner empfahl der Beachtung der Collegen die kürzlich von Dr. G. Cre- 
nicianu erschienene, interessante Arbeit: „Differentialdiagnose der von Zahnleiden 
bedingten Augenkrankheiten". Es sind in dieser Besprechung alle Krankheiten 
im Gebiete des N. trigeminus zusammengestellt, bei welchen Beziehungen zwischen 
dem Auge und dem Zahnapparate stattfinden. Im Allgemeinen sei anzunehmen, 
dass die von den Zähnen ausgehenden Reizungen nur selten bleibende, patholo- 
gische Veränderungen bewirken. Was nun die Differentialdiagnose der Thräncn- 
sackfistel und der Zahnfleisch-Wangenfistel betrifft, so sind für erstere folgende 
Symptome als characteris tisch zu bezeichnen: 1) Durchbruch des Eiters genau 
am Margo infraorbitalis oder direct unterhalb desselben. 2) Möglichkeit einer 
Sondirung des Fistelkanals nach aufwärts und nie nach abwärts, bis auf jene 
Fälle, in weichen jenseits der Durchbruchstelle sich noch ein kurzer Hohlgang 
etablirt hat. 3 Das der Thränensackfistel eigenthümliche, glasige, rohem Eiweiss 
ähnliche Sekret. 4) Die nach aufwärts geführte Sonde dringt in den Thränen- 
sack und kann dort von einer durch das Thränenröhrchcn eingeführten Sonde 
unter metallischem Klange gefühlt werden. 5) Eine durch die Fistelöffnung ein- 
gespritzte Flüssigkeit oder nicht ätzende, gefärbte Lösung tritt durch die Thränen- 
röhrchen in die Lidspalte. — Bei einer in Folge von Periostitis entstandenen 
Fistel liegen wesentlich andere Verhältnisse vor; so lange kein Eiter durch- 
gebrochen ist, kann von keiner Fistel die Rede sein; wenn Eiterabsonderung er- 
folgt, so tritt der Durchbruch entweder oberhalb der cariösen Zahnwurzel oder 
in der Nähe des inneren, unteren Augenhöhlenrandes ein. Bei Periostitis ist das 
Zahnfleisch geschwollen und gegen Druck empfindlich; falls keine Anschwellung 
oder Schmerz am Zahnfleisch vorhanden ist, ist es nicht schwer, die richtige 
Diagnose zu treffen. Die Symptome einer Zahnfleisch-Wangenfistel lassen sich in 
Folgendem zusammenfassen: 1) Zahnfleisch-Wangenfisteln befinden sich nie genau 
am unteren Augenhöhlenrande, sondern stets unterhalb desselben, ungefähr l / i — y 2 
Cent, davon entfernt. 2) Der Fistelkanal lässt sich mit der geknöpften Sonde 
nie nach aufwärts, sondern stets nur nach abwärts, oder nach der Seite rückwärts 
bis zu dem irritirenden Zahn verfolgen, je nachdem ein Eckzahn, Bicuspidat oder 
Molar hierbei betheiligt ist. 3) Die Ausscheidung ist immer eiterig, dick- oder 
dünnflüssig. — Bei den meisten Fällen von Wangenfisteln ist die Diagnose äusserst 
schwierig; derartige Fälle beweisen, wie unbedingt noth wendig es ist, dass jeder 
Zahnarzt in erster Linie eine gründliche, medicinische Bildung besitzen muss; 
denn auch einzelne Krankheiten der Mundorgane stehen in engem Zusammenhang 
mit anderen örtlichen und allgem inen Leiden Weun die Zahnärzte sich einen 
gründlichen Fonds medicinischer Kenntnisse aneignen, dann wird die Zahnheil- 
kunde auf einen höheren Standpunkt gehoben werden. 

Im Anschluss an diesen Vortrag berichtete Kleinmann-Flensburg über 
drei Fälle, welche den Beweis lieferten, dass die Grenzen der allgemeinen Chirurgie 
und der Zahnheilkunde oft nicht deutlich sind; bei allen drei Fällen heilte die 
Wangenfistel nicht, ehe der betreffende Zahu (resp. Zahnwurzel) extrabirt 
worden war. 

Hierauf hielt Zahnarzt Warne kr os-Berlin einen Vortrag über „das Füllen 
der Zähne mit intacter •Pulpa", welchem wir Folgendes entnehmen: „Man wid- 
met jetzt der Erhaltung der Zähne die grösste Aufmerksamkeit. Das Füllen der 
Zähne mit intacter Pulpa soll die dauernde Erhaltung der Zähne bezwecken. 
Die Hauptursache der Entstehung von Caries ist die Milchsäure, dieselbe begünstigt 
die Entkalkung,, sowie den Zerfall der organischen Grundsubstanz der Zähne. 

Diejenigen Stellen zwischen einzelnen Schmelzhügeln und in den Zwischen- 
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räumen der Zähne, wo G&hrung entsteht, bezeichnet Miller sehr treffend als 
Cariescentra. Unregelmässige Stellung der Zähne begünstigt die Entwicklung 
der Garies; Irregularitäten sind entweder ererbt oder entstehen durch Vernach- 
lässigung der Milchzähne; durch rechtzeitiges Füllen der letzteren wird jedoch 
die Neigung der permanenten Zähne zu Garies bedeutend verringert. Falls die 
Milchzähne eines Kindes cariös werden, schont das Kind unwillkürlich die betref- 
fende Seite: falls anfänglich nur die unteren Molaren cariös sind, so werden die 
oberen auf derselben Seite beim Kauen nicht genügend gereinigt und desshalb 
auch bald cariös. Falls ein temporärer Molar vor dem Durchbruch des perma- 
nenten Ersatzzahnes extrahirt werden muss, wird hierdurch der Biss incor- 
rect; die Erhöhungen des gegenüber durchbrechenden Molaren treffen nicht die 
correspondirenden des Gcgenmolars: hierdurch werden die Rinnen zwischen den 
Schmelzhügeln auf der Kaufläche der Zähne nicht genügend gereinigt und es tritt 
desshalb an diesen Stellen häufig Garies auf. Ferner wird durch verfrühte Extraction 
der Milchmolaren der Raum für die permanenten Backenzähne beschränkt. 

Die~ vorzeitige Extraction eines oberen Milcheckzahns begünstigt beinahe 
stets das Erscheinen eines Ueberzahns, indem der erste Bicuspidat beim Durch- 
bruch die Stelle des permanenten Eckzahns einnimmt. Es ist deshalb ungemein 
wichtig, die Milchzähne zu erhalten und dieselben, falls sie cariös werden, zu 
füllen. Dieselben Regeln, welche bei Füllung der permanenten Zähne in Anwen- 
dung kommen, gelten auch für das Füllen der Milchzähne. Die leichtesten 
Füllungen lassen sich auf der Kauflächc der Backenzähne herstellen. Was das Aus- 
schneiden der Gavitäten betrifft, so muss die Ausschneidung bei Gold-, Amalgam- 
oder Gementfüllungen stets die gleiche sein. Bei Zähnen mit intacter Pulpa muss 
so viel Schmelz weggeschnitten werden, dass ein vollständiger Ueberblick über 
die Ausdehnung der Caries gewonnen wird, weil letztere in dem Dentin meistens 
viel weiter um sich gegriffen hat, als dies vor dem Präpariren der Gavität erscheint. 
Letztere sollte stets möglichst flach gestaltet werden, weil flache Füllungen den 
Vorzug haben, die Pulpa am Besten zu schonen und der Entstehung von Garies 
auf der Kaufläche vorzubeugen. Bei unteren Molaren empfiehlt es sich, dem 
Ausschnitt die Form eines liegenden Kreuzes zu geben; einfacher ist die Form 
der Raute, wobei die Cavität von der Mitte aus erweitert wird. Bei den ersten 
oberen Molaren sollte man cariöse Stellen, welche durch einen Schmelzhügel 
getrennt sind, durch Durchschneidung des letzteren vereinigen und dem ganzen 
Ausschnitt keine rundliche, sondern eine schräge Gestalt geben. Wenn in Gan- 
täten der zweiten oberen Molaren der mittlere Schmelzhügel fehlt, so wird die 
Form des Ausschnitts mehr rundlich. Was nun die Art des Füllens betrifft, so 
wird, z. B. beim Füllen eines linken, unteren Molaren die dem Operateur gegen- 
überliegende Seite etwas unterschnitten und die oberen Ränder abgerundet. Die 
vordere und die innere Seite sind nach aussen abgeflacht und ohne Unter- 
schnitte; überhaupt dürfen letztere nur an denjenigen Seiten angebracht werden, 
welche der Operateur vollständig übersehen kann. Mit dem kleinsten Rundbohrer 
wird der tiefsten Stelle der hinteren Wand entlang eine flache Rinne einge- 
schnitten, welche jedoch nicht allzu tief sein darf, damit die Festigkeit der Wand 
nicht darunter leidet; in diese Rinne werden einige leicht erwärmte Gy linder 
Wolrab'schen Goldes eingelegt und mit einem flachen Handstopfer festgepresst; 
dann legt man einen schmalen Streifen leicht geglühten Goldes Nr. 30 gegen das 
Wolrab'sche Gold und verbindet beides mit Handstopfer und Bleihammer. Das 
Gold muss vollkommen festliegen, wenn die Füllung gut werden soll. Das Zer- 
stechen des Wolrab'schen Goldes sollte sorgfältigst vermieden werden; man muss 
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dasselbe mit wenigen StopferstÖssen fest gegen die Wände der Rinnen pressen. 
Die Auswahl des Hammers hängt von der Methode der Füllung ab, welche der 
betreffende Operateur vorzieht; einzelne wenden mit Vorliebe den Bleihammer 
an, während andere den automatischen oder BonwilFschen, oder Wcbb's elektrischen 
Hammer vorziehen. Nachdem der erste schmale Goldstreifen Nr. 30 mit dem 
Hammer befestigt worden ist, wird das einzuführende Gold Nr. 30 oder 40 streifen- 
weise stark geglüht und in senkrechter Richtung gegen die hintere Wand ge- 
schichtet, wobei genau darauf geachtet werden muss, dass man stets eine gerade 
Goldwand aufbaut: auf letztere lässt man den Hammer in der Richtung von rechts 
nach links wirken. Die Goldschichten werden in der Richtung der hinteren Seite 
so lange fortgesetzt, bis die Cavität vollständig gefüllt ist. Falls der gegenüber 
liegende Zahn einen hohen Gegenbiss erheischt, so kann man denselben mit 
breiteren Goldstreifen aufbauen, sowie auch jeden Schmelzhügel durch Gold wieder 
ersetzen. Alle Kauflächenfüllungen werden auf dieselbe Weise mit üoldßcbichten 
gefüllt; die Dichtigkeit der letzteren bürgt für die Dauerhaftigkeit der Füllung. 
Falls es noth wendig ist, eine Pulpa mit Cement zu überkappen, so lege man 
letzteren in die Mitte des Bodens der Höhlung und vermeide, wo möglich, dass 
der Anfang der Goldfüllung auf einer Cementwand aufgebaut wird". 

Schneider-Erlangen hielt hierauf einen Vortrag über „Die Zweckmässigkeit 
der elektrischen und Wasser -Motoren." Redner betonte die Notwendigkeit, die 
zahnärztlichen Arbeiten, welche oft recht anstrengend und zum Theil gesundheits- 
schädlich sind, mit Hülfe der Technik zu erleichtern. Die Wassermotoren fanden 
bei ihrer Einführung in die Praxis grossen Beifall ; dass sie trotz ihrer bedeutenden 
Vorzüge keine weitere Verbreitung fanden, erklärt sich durch den Umstand, dass 
der Anschaffungspreis ein hoher ist, dass ihre Verwendbarkeit eine beschränkte 
ist, weil man sie nur zur Vorbereitung der Cavität und zur Benutzung des Hammers 
brauchen kann und dass man den Wassermotor nur an solchen Orten anbringen 
kann, wo eine Wasserleitung ist, also nur in grösseren Städten. Auch ist die 
Aufstellung des Motors oft mit Schwierigkeiten verbunden, besonders für die- 
jenigen, welche kein eigenes Haus besitzen. Es war dcsshalb wünschenswerth, die 
Wassermotoren durch andere Apparate zu ersetzen, bei deren Verwendung die 
vorerwähnten Schattenseiten vermieden werden konnten. Die allgemeine Ver- 
wendung der Electricität wies darauf hin, dieselbe auch für zahnärztliche Zwecke 
nutzbar zu machen. Den Galvanokauter und das Glühlicht verwendete man schon 
längere Zeit, und jetzt hat man Motoren, welche durch den elektrischen Strom 
getrieben werden. Diese Apparate fanden anfänglich manchen Widerspruch; es 
gelang jedoch, dieselben immer mehr zu verbessern und die Dun'sche Batterie 
bietet jetzt jedem Zahnarzt grosse Vortheile. Dieselbe lässt sich in einem Neben- 
zimmer aufstellen und durch Drähte mit dem Operationszimmer verbinden; der 
Motor kann sowohl auf dem Operationstisch, als an der Wand oder einem be- 
sonderen Stativ angebracht werden. Die häufig nothwendige Erneuerung der 
Füllung macht jedoch die Anwendung dieses Apparates sehr kostspielig: anch ist 
Redner der Ansicht, dass sechs Elemente zu wenig seien und dasss man mindestens 
zehn aufstellen müsse, um eine genügende Arbeitskraft, sowie entsprechende Aus- 
nutzung der Füllung zu erzielen. Diese scheinbaren Uebelstände können jedoch 
sicher gehoben werden und mit Hülfe eines Stromschwächers , welcher mit dem 
Amperemeter verbunden werden kann, gelingt es, die Stromstärke in jeder Ab- 
stufung zu variiren, wodurch das früher so häufig vorkommende Verbrennen der 
Lampen vermieden wird. Auch kann man sowohl an dem Schlauche der Bohr- 
maschine, als an dem Rheostaten selbst e en Einschalter anbringen, welcher der- 
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artig eingerichtet ist, dass eine einfache Drehung nach links oder rechts die 
Apparate, Motor oder Licht ein- oder ausschaltet. Ferner brachte Herr Reiniger, 
Techniker an der Universität Erlangen, an der Batterie einen Umschalter an, um 
nötigenfalls den inneren Widerstand derselben zu verringern. Durch diese Ver- 
besserungen kann die Electricität nach allen Seiten hin ausgenutzt werden: die 
praktische Verwendung des Glühlichtes und des Galvanokauters werden hierdurch 
ermöglicht und es ist sehr wünsch enswerth, dass alle Collegen sich immer mehr 
mit der Anwendung electrischer Motoren befreunden." 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion besprach Dr. Flörke- 
Bremen den von ihm seit Jahren benutzten Griscom'schen Motor, welchen der 
Erfinder ursprünglich für Nähmaschinen bestimmt hatte; ferner einen kleineren, 
elektrischen Motor von Henry Nehmer in Berlin, welcher sehr praktisch sein soll , 
sowie die verschiedenen Elemente. Redner sprach sich gegen die Anwendung des 
Rheostaten aus, weil dies die Batterie ausnütze und weil man vor Beginn der 
Arbeit eine Probe zur Gradbestimmung machen müsse. 

Warnekr os-Berlin erklärte das Füllen der Batterie für die schrecklichste 
Arbeit, welche dem Zahnarzt zugemuthet wird. Redner bezweifelt auf Grund 
seiner Erfahrungen, dass der Rheostat ein Electricitätssparer sei. 

Bei der am 2. August stattgefundenen zweiten Sitzung berichtete Klein- 
mann- Flensburg über das Resultat der Prüfung einer behufs Bewerbung um den 
Witze Fachen Preis eingegangenen Arbeit. Der Einsender ist Herr Wasenius, 
Student aus Helsingfors. Es wurde der einstimmige Beschluss gefasst, diese Arbeit 
zu präiniiren. 

H au n -Erfurt hielt hierauf einen Vortrag über „Präparirte Guttapercha, ein 
altes Material, um in einfacher Weise Platten und Gebisse einzuprobiren und die 
Zahnstellung im Munde zu ordnen." — Die erste Empfehlung dieser Mischung 
zum Einprobiren von Gebissen wurde im Jahre 1862 von dem später in München 
verstorbenen Zahnarzt Blume gegeben. Redner hat Versuche damit angestellt und 
hält dieses Verfahren für das sicherste, um eine genaue Articulation zu erzielen, 
weil das zu probirende Ersatzstück, ehe es in Kautschuk fertiggestellt wird, mehrere 
Stunden lang getragen werden kann, ohne beschädigt zu werden, wobei man genau 
beobachten kann, ob die Höhe, Farbe uad Form richtig und der Gesichtsausdruck 
normal ist. Redner verwendet eine Mischung, welche aus 1 Theil Guttapercha 
und 18 Theilen Blutschellach besteht; man muss die Beschaffenheit des Materials 
probiren und zuweilen noch etwas Guttapercha oder Schellak zusetzen. Beide 
Stoffe werden in heissem Wasser erweicht und dann zusammengeknetet: nach 
tüchtigem Verarbeiten der Masse walzt man dieselbe zu einer Platte und schneidet 
in halbwarmem Zustande passende Schablonen für den Ober- und Unterkiefer. 
Länger als 4 Wochen darf die Masse nicht liegen, sonst wird sie brüchig Bei 
Anfertigung einer provisorischen Platte zu einem Oberstück erwärmt man über 
Spiritus oder Gas die eine Seite der Schellack-Guttapercha-Platte, bringt diese 
Seite auf die Form und drückt sie genau an; damit die Masse nicht an der Form 
anhaften kann, empfiehlt es sich, letztere zu erwärmen und mit heissem Stearin 
zu bepinseln. Nach dem Abkühlen wird die Platte an den Oberkiefer angelegt, 
wobei der Patient dieselbe nicht ansaugen darf, jedoch sprechen muss. Wenn die 
Platte festhält, wird sie wieder aus dem Munde entfernt und zuerst in kaltes 
Wasser, dann auf die Form gelegt; falls sie jedoch nicht fest am Gaumen haftet, 
muss nachgesehen werden, ob die Muskulatur in der Gegend der ersten Molaren 
oder das Lippenbändchen die Schuld trägt; in diesem Fall wird an den betreffenden 
Stellen von der Platte weggeschnitten. Falls der Abdruck nicht richtig war, muss 
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ein neuer genommen werden : auch kann man auf der Gaumenseite der Schablone 
Ash's Rosaguttapercha auflegen und dieselbe auf das erstere Modell drücken, die 
Schablone dann erwärmen, nochmals in den Mund fuhren und den Patienten an- 
saugen lassen Die Platte wird dann in den meisten Fällen sitzen : man giesst 
dann auf die passende Schablone Gyps und erhält hierdurch ein vollkommen ge- 
naues Modell. Hierauf legt man einen Streifen rosa Guttapercha auf diejenige 
Seite der Platte, wo die Zähne hinkommen, fasst jeden Zahn an der Labial- und 
Zungenfläche derartig an, dass die Crampons sowie die Basis des Zahnes frei bleiben, 
hält diese an die Flamme, damit der Zahn sammt Crampon heiss wird und setzt 
ihn dann in die Rosa-Guttapercha, welche jedoch ganz trocken sein muss. Wenn 
bei Unterkieferpieeen die Platte der Raumverhältnisse wegen nicht sehr stark sein 
kann, so muss man einen Draht einlegen, um das Zerbrechen zu verhüten; falls 
sich bei der Anprobe an irgend einer Stelle Schmerz fühlbar macht, erwärmt man 
an derselben die Guttapercha - Unterlage und fuhrt die Platte mehrmals ein; bei 
Regulirung der Articulation kann dann die betreffende Stelle nochmals regulirt 
werden. Der Biss muss genau probirt und diejenigen Zähne, welche die 
genaue Articulation hindern, sorgfältigst zurecht gedrückt werden; ist der Biss in 
jeder Beziehung richtig, so legt man beide Piecen noch einmal in Wasser, glättet 
die Guttapercha und lässt dann das Ganze nochmals probiren, fest zusammen- 
beissen, sprechen etc. Falls sich hier und da im Unterkiefer noch ein Druck 
fühlbar macht, muss die an der betreffenden Stelle untergelegte Guttapercha noch- 
mals erwärmt werden, worauf man die Platte wieder in den Mund einführt und 
den Patienten nochmals zusammen!) eisten lässt; falls der Druck dann noch nicht 
nachlässt, müssen die Zähne nochmals erwärmt werden. Ein auf derartige Weise 
einprobirtes Ersatzstück sitzt meistens ohne Federn vollkommen fest. Die Arti- 
culation wird ohne Articulator unmittelbar im Munde eingerichtet. 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion machte Parreidt-Lcipzig 
darauf aufmerksam, dass man, wenn die allzu heiss gewordene Guttapercha nicht 
aus der Form heraus will, sich dadurch helfen kann, dass man Benzin in die Form 
giesst und dies wirken lässt; die Guttapercha löst sich alsdann und man kann die 
ganze Form mit heissem Wasser abspülen. Zum Anprobiren der angereihten Zähne 
verwendet Redner zur Befestigung derselben nicht Guttapercha, sondern Friesc'- 
sches Patentwachs. 

Döbbelin erwähnt, dass sich das von Haun besprochene Verfahren haupt- 
sächlich auf diejenigen Collegen bezieht, welche selbst technisch arbeiten und wo- 
bei es darauf ankommt, dass die Articulation möglichst schnell gemacht werden 
muss: es ist von grosser Wichtigkeit, hierbei von Anfang an die Uebersicht zu 
gewinnen. Wenn der Gehülfe die Articulation machen muss, kommen häufig 
Missgriffe vor. Wenn die Zähne nur mit Wachs befestigt sind, kann der Patient 
das Probestück nicht mit nach Hcuse nehmen und dies ist insofern wünschens- 
wert!), als die Angehörigen oft kleine Mängel entdecken, welche der Patient über- 
sieht und welche dann noch rechtzeitig verbessert werden können. 

Zahnarzt Walk hoff -Braunschweig hielt hierauf einen Vortrag über „Das 
Vorbereiten und Füllen von Höhlen am Zahnhälse,** welchem wir Folgendes ent- 
nehmen: „Es ist eine bekannte Thatsache, dass bei der Füllung von Cavi täten am 
Zahnhalse sehr viele Misscrfolge vorkommen. In den meisten Fallen ist dies der 
nicht genügenden Vorbereitung der betreffenden Cavität zuzuschreiben, obwohl 
Viele behaupten, dass der Fehler nicht an der Arbeit, sondern an dem Füllungs- 
material liegt und dass sich Zinngold besser zur Füllung derartiger Gavitäten 
eigne, als Gold allein. Gold muss als das beste Füllungsmaterial betrachtet werden, 
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so lange kein anderes entdeckt wird, welches in Betreff der Unzerstörbarkeit durch 
physikalische und chemische Einflüsse, sowie in Bezug auf hermetischen Verschluss 
der Zahnhöhle und der Unbsschränktheit in der Wiederherstellung der Form 
Besseres leistet. Man kann die am Zahnhalse vorkommenden Ca vi täten in zwei 
Classen eintheilen, erstens in die Höhlen an den Approximalflächen, zweitens in 
die an den labialen, resp. Lingualflächen; oft auch kommt die Combination beider 
vor. Redner empfiehlt behufs der Präparation der ersteren Cavitäten eventuell 
zuerst die Zähne zu trennen und die Cavität zu öffnen; der Halötheil der letzteren 
sollte, um jeden Winkel zu vermeiden, mit kleinen Rosenbohrern etwas bauchig 
ausgearbeitet werden. Etwaige Unterschnitte sollten nur in dem Dentin angebracht 
werden; auch kann man zuweilen zwei Haftpunkte durch eine Rinne verbinden. 
Einer der wichtigsten Punkte der Vorbereitung besteht jedoch in dem Glätten der 
Ränder; die Wandungen der Cavität müssen am Zahnhalse mit einem feinen 
Finirer, die äusseren Ränder mit feinen Leinenstreifen geglättet werden. Falk 
die Caries sich bis unter das Zahnfleisch erstreckt, muss vor Allem der ganze 
Rand der Cavität freigelegt werden. Redner missbilligt hierbei die Anwendung 
der Watte, weil hierdurch das Zahnfleisch äusserst empfindlich wird und empfiehlt 
die Benutzung weisser Guttapercha; noch besser ist es, ganz dünne Blechstreifen 
wie einen Faden um den Zahn zu legen und allmählig nach oben zu schieben. Hat 
man es mit einem empfindlichen Patienten zu thun, so kann man fünf Minuten 
vor dem Anlegen eines Streifens 1 — 2 Centigramm Cocain injiciren. Man hält den 
Blechstreifen mit der linken Hand fest und kann auf diese Weise die Präparation 
tiefliegender Cavitäten vornehmen, ohne das Zahnfleisch zu verletzen. Am Besten 
ist es jedoch, das im Wege liegende Zahnfleisch vermittelst des Galvanokauters zu 
entfernen; dies ist nicht sehr schmerzhaft; der Draht muss jedoch nur rothglühend 
sein, um eine rasche Verschorfung zu erzielen; falls etwas Blutung auftritt, muss das 
Zahnfleisch mit dem glühenden Drahte betupft werden. Auch bei der Vorbereitung 
der an der Lingual- und Labialfläche befindlichen Cavitäten sollte der Präparation 
des Randes die grösste Aufmerksamkeit gewidmet werden; niemals dürfen dünne 
Ränder stehen bleiben, weil hierdurch der Halt der Füllung in Frage gestellt wird. 
Falls das über dem Rande der Cavität liegende Zahnfleisch vermittelst des Galvano- 
kauters entfernt wird, muss Sorge getragen werden, dass soviel Zahnfleisch stehen 
bleibt, als zur Bedeckung des unteren Randes der Füllung nothwendig ist. Falls 
nur wenig Zahnfleisch zurückgepresst werden muss, kann man die Ev ansuchen 
Klammern anlegen; auch die Herbst'sche Methode (Benutzung abgebrochener 
Stahlfedern und Stentsmasse) eignet sich für specielle Fälle ganz vorzüglich. Den 
Halt der Füllung sichert man durch tiefliegende Unterschnitte in jeder Höhlen 
wand oder durch divergirende Haftpunktc. Man sollte bei der Vorbereitung aller 
Cavitäten am Zahnhalse lieber die Höhle grösser anlegen, als die geringste Spur 
von Caries stehen lassen. Was nun das für diese Cavitäten passende Füllungs- 
material betrifft, so empfiehlt Redner für Vorderzähne ausser Gold die Guttapercha, 
für Molaren das Kupferamalgam. Bei Goldfüllungen am Zahnfleischrande muss das 
Gold mit starkem Ueberschuss nach dem Rande gedichtet werden; aus diesem 
Grunde kann man zur Füllung derartiger Cavitäten keine Matrize verwenden. Das 
cohäsive Gold wird non - cohäsivartig gegen die Ränder gepackt und der Schluss 
der Füllung mit cohäsivem Golde vollendet. Vor dem Anlegen des Cofferdam wird 
ein Stück Staniol in die Klammer gelegt und letztere dann über den Zahn geschoben : 
zuweilen kann man durch derartige Anwendung des Staniols und gleichzeitiger 
Verwendung von Schwamm, Fliesspapier etc. auch ohne Cofferdam ziemlich grosse 
Cavitäten füllen. Beim Finken der Füllung muss der Ueberschuss möglichst fest 
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an den Rand der Cavität gearbeitet werden, vorstehende Theile mit feinen Riffel- 
feilen etc. entfernt, der letzte Ueberschuss am Zahnfleisch mit feinen Glasleinen- 
Streifen bearbeitet und dann die ganze Füllung regelrecht geschliffen und polirt 
werden.* 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion bemerkte Dr. Sachs- 
Breslau, daflfl er bei derartigen Füllungen keine Haftpunkte mehr anbringe, sondern 
nur In terschnitte anwende, welche jedoch bei Molaren nie am Zahnhalse angebracht 
werden dürfen. Redner empfiehlt die Anwendung des Zinngoldes mit einer Gold- 
hchicht für die Oberflache; zum Herausdrängen des Zahnfleisches aus der Cavität 
verwendet er gewöhnliche Wundwatte. 

Schreiter-Chemnitz wies darauf hin, dass es die Pflicht des Zahnarztes 
sei, die Vortheile verschiedener Materialien zu prüfen und zu verwerthen; es ist 
schablonenhaft, nur mit einem Material, sowie nur nach einer Methode zu arbeiten. 
Zum Glätten der Ränder sind Sandpapierscheiben besonders zu empfehlen; zum 
Excaviren unter dem Zahnfleisch gibt es nichts Besseres, als die Herbst'schen, zu- 
sammengelötheten Bandmatrizen. Was die Verwendung von Amalgam betrifft, so 
ist das Goldamalgam und das Zinngold stets dem Kupferamalgam vorzuziehen. 

Walkhoff- Braunschweig bemerkte, dass sich Zinngold nicht für grosse 
Contourfüllungen eigne: für Seitencavitäten, welche sich nicht zugleich über die 
Kaufläche erstrecken, mag es ein vorzügliches Material sein, doch leistet eine Zinn- 
föllung wohl die gleichen Dienste. 

Seh reit er- Chemnitz machte nochmals darauf aufmerksam, dass man für 
jeden speciellen Fall das Material so ausnützen müsse, dass wir bei unserer Arbeits- 
weise das Beste erzielen. 

Dr. Sachs -Breslau betonte wiederholt den Werth des Zinngoldes zur Füllung 
von Seitenflächen, weil kein Material (mit Ausnahme der Guttapercha) so gut der 
Caries widerstehe, als Zinngold. 

Hierauf folgte die Demonstration Herrn Professor Sauer's: „ Stützapparat für 
den weichen Gaumen nach Schien ker. u 

Herr Professor Sauer besprach seinen Verband zum Zurückdrängen der 
Vorderzähne in seiner veränderten Gestalt zum Vordrängen derselben und die 
Benutzung von Bindedraht beim Richten der Zähne. Redner wies darauf hin, 
dass die sämmtlichen bis jetzt zum Vordrängen der Vorderzähne verwendeten 
Apparate den Nachtheil haben, dass sich die zum Vordrängen bestimmten Schrauben 
an der Zungenseite befinden. Bei den Sauer'schen Apparaten, welche aus Alumi- 
niumbroze gefertigt sind, bleiben die Schrauben aussen an dem Wangentheil der 
Zabnreihe liegen. Redner besprach mehrere Rcgulirungsfälle, bei welchen durch 
die Anwendung dieses Apparates sehr günstige Resultate erzielt wurden und 
empfahl die Verwendung von Bindedraht zum Richten der Zähne. Eisendraht ist 
weit stärker als Silberdraht: dass das Eisen im Munde schwarz wird, ßchadet 
nichts: falls hierdurch an den Zähnen ein schwarzer Strich entsteht, kann der- 
selbe leicht entfernt werden; beinahe ebenso haltbar als Eisendraht ist Draht 
von Aluminiumbronze. 

In Betreff der hierauf discutirten Frage: „ Können nervöse Störungen Zahn- 
leiden vortäuschen?" bemerkte der Vorsitzende, dass es sehr häufig vorkomme, 
dass Patienten von ihrem Arzt zu dem Zahnarzt geschickt werden, um sich die 
Vorderzähne untersuchen zu lassen, damit festgestellt werden könne, ob keine 
scharfen Zahnkanten vorhanden sind, welche die Zunge wund machen. Bei den 
meisten Fällen findet sich jedoch nichts Abnormes vor. Auch wegen eines Aas- 
schlages an der Oberlippe, sowie Brennen im Munde etc. wurden Patienten zu 
dem Zahnarte geschickt. 
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Parr ei dt -Leipzig erklärte, man müsse in Berücksichtigung ziehen, dass 
bei vielen Klagen über Empfindlichkeit an der Zunge mitunter Neuralgie zu 
Grunde liege. Redner berichtete über einen sehr eigentümlichen Fall, welcher 
ihm und Herrn Zahnarzt Freisleben viel zu schaffen gemacht hat. Die betreffende 
Patientin beklagte sich darüber, dass die Zähne des für sie gefertigten Ersatz- 
stückes ihr die Zunge wund rieben: es wurden nun nach und nach vier andere 
Gebisse gemacht und bei deren Herstellung die grösste Sorgfalt beobachtet, allein 
die Patientin behauptete, dass eine an der Zunge befindliche Stelle in Folge des 
Tragens des Gebisses entzündet sei. Redner, (sowie einer der von der Patientin 
consultirten Aerzte), ist jedoch der Ansicht, dass bei diesem Falle eine Zungen- 
neuralgie vorliege. 

Dr. Seh eff-Wien erklärteres komme nicht selten vor, dass nervöse Störungen 
Zahnleiden vortäuschen. Falls in einzelnen Zweigen des Trigeminus irgend 
eine pathologische Veränderung auftritt, können in den naheliegenden Theilcn 
Schmerzen auftreten. Es kann jedoch vorkommen, dass man trotz der sorg- 
fältigsten Untersuchung nicht im Stande ist, die Ursache der Schmerzen zu ent- 
decken. Redner berichtete über einen höchst interessanten, bei einem 35jährigen 
Manne vorgekommenen Fall. Der Patient litt an furchtbaren Ohrenschmerzen 
und consultirte wiederholt mehrere Ohrenärzte; einer der letzteren entfernte 
ein Stückchen Holz aus dem Ohre und glaubte hierdurch die Ursache des Leidens 
gehoben zu haben; allein die Schmerzen Hessen nicht nach, weshalb der Ohren- 
arzt den Patienten zu dem Redner schickte. Bei genauer Untersuchung der 
Zähne schien es, als ob der Weisheitszahn etwas empfindlich sei; Redner extra- 
hirte denselben und entdeckte nach der Extraction durch Oeffnung der Pulpahöhle 
dass die Pulpa gangränös war. 

Dr. Zimmermann-Berlin berichtete über einen ähnlichen Fall. Nachdem 
die betreffende Patientin vier Wochen lang ohne Erfolg behandelt worden war, 
stellte es sich heraus, dass der zweite, untere Molar empfindlich war; derselbe wurde 
extrahirt, es war jedoch nur eine ganz kleine cariöse Stelle zu entdecken. Als 
Redner jedoch den Zahn sprengte, fanden sich in der Pulpa drei Odontome vor. 

Am zweiten Tage nahm Dr. Hillischer nach Schluss der Verhandlungen 
Narkosen mit Stick stoffoxydul-Sauerstoff an verschiedenen Collegen vor, über 
deren Resultate später berichtet werden soll. 

Bei der am 3. August stattfindenden dritten Sitzung hielt Herr Professor 
Sauer einen Vortrag über Verschluss eines Defectes im Oberkiefer mit Stütze 
für die Wange und Heben des linken Auges nach Fortnahme des Oberkieferbeines 
und Unteraugenhöhlenrandes links. — Durch das Tragen eines solchen Apparates 
wurde das linke Auge des Patienten gerettet, welches ausserdem in Folge der 
Entfernung des Oberkieferbeines und Unteraugenhöhlenrandes verloren ge- 
gangen wäre. 

W olff-Berlin hielt einen Vortrag über „die Herstellung von Ncrvextractoren". 
Redner betonte, dass die meisten, bisher verwendeten Nervextractoren zu kost- 
spielig, leicht zerbrechlich, sowie für enge Kanäle zu dick seien: auch lassen sich 
die feinen Widerhäkchen nicht desinficiren, weshalb man jeden Extractor nur ein- 
mal brauchen kann. Die Donaldson'schen Nadeln versagen oft, weil sich die 
Hakenspitc verbog oder durch Rost angegriffen wurde. Alle vorerwähnten Nach- 
theile besitzen die Klug'schen Nervextractoren nicht. Dieselben werden aus 
feinem Stahldraht gefertigt: die Spitze wird vorsichtig geglüht, jedoch nur bis 
zu Rothgluhthitze, und der Draht dann in eine eigenartig geformte Zange ein- 
gespannt, indem man ihn zwischen deren Backen schiebt und alsdann mit dem 
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beweglichen Griff einen leichten, elastischen Druck gibt: hierdurch erhält der 
Draht eine zickzackartige Form. Jeder Extractor muss in Betreff seiner Elasti- 
cität geprüft werden; bobald er knackt, ist er unbrauchbar. Obwohl diese Nerv- 
nadeln sich sehr billig stellen, kann man sie doch wiederholt verwenden: man 
bürstet sie mit einer kleinen Drahtbürste sorgfältig ab und taucht sie nachher in 
flüssige Carbo! säure. 

Professor Sauer-Berlin bemerkte in Betreff des Härtens des Stahls, dass 
es hierbei eine Härtung gibt, welche den Stahl weicher erscheinen lässt, als er 
von Natur ist: ein solcher Zustand tritt ein, wenn man den Stahl in dem Augen- 
blick, in welchem er aus der Rothglühhitze in Schwarz übergeht, ablöscht. 
Der Stahl lässt sich dann leichter gravieren und biegen, als nach allmäligem 
Abkühlen. 

Koch-Giessen zieht die nach der Hcrbst'schen Methode selbstgefertigtcn 
Gold-Nervnadeln allen anderen vor. 

Geisslcr-Chemnitz empfahl zur Desinfection von Nervnadeln das Ausglühen 
derselben; man braucht nur die Nadel durch die Flamme zu ziehen. 

Hahl-Berlin bemerkte zur Desinfectionsfrage, dass Metall instrumenta da- 
durch am Besten desinficirt werden, dass man sie 5 Minuten lang in Wasser kocht. 

In Betreff der Frage: „Welche Erfahrungen die Coilegen über Skogsborg's 
Bootklammern gesammelt haben?* 4 berichtete Professor Sauer-Berlin, dass Herr 
Skogsborg ihm die Mittheilung gemacht habe, dass die von Poulson angefertigten 
Bootklammern nicht seinen Erwartungen entsprochen hätten. Herr Skogsborg 
lässt dieselben durch einen Instrumentenmacher in Stockholm anfertigen und die 
Coilegen in Stockholm sind mit diesen sehr zufrieden. 

In Hinsicht der Frage: „Wie stehen die Coilegen zu dem Vorschlage der 
Eztraction des ersten Molaren im 12. Lebensjahre ?*• erklärte Haun -Erfurt dass 
er seit mehr als zwanzig Jahren die ersten Molaren im zwölften Lebensjahre nicht 
plombire, sondern extrahirc, weil er dies auf Grund seiner Erfahrungen für das 
Beste halte. 

Professor Sauer-Berlin füllt den ersten Molaren nur zu Gunsten der Neben- 
zähne und räth, denselben, sobald der zweite erscheint, zu extrahiren. 

Bei Besprechung der Frage: „Welchen Vorzug haben die weichen Cement- 
fällungen von Fletcher? - bemerkte Professor Sauer-Berlin, dass dieses Material 
sich sehr gut zu interemistischen Füllungen eigne, weil es sich nach 4— 6 Wochen 
leicht aus den Zähnen entfernen lässt, ohne dass hierbei eine Verletzung der Pulpa 
zu befürchten sei. 

Botzian-Oppcln bemerkte, dass derselbe Zweck mit Guttapercha zu er- 
reichen sei. 

Professor Sauer-Berlin erwiderte, dass bei weichem Ccment weniger Druck 
nöthig sei, als bei Guttapercha. 

Hahl-Berlin bemerkte, dass das Quellen der Guttapercha in nicht trockenen 
Cavitäten eine Schattenseite dieses Materials sei; dagegen könne man eine blos- 
Hcgendc, gesunde Pulpa mit weichem Cement bedecken. 

Klcinmann-Flcnsburg erwiderte, dass sich zu diesem Zweck nichts besser 
eigne, als Witzel's Phenolcement. 

Hierauf folgte die Discussion der Frage: „Wie bewährt sich Alluminium 
bronze im Munde? - Ist das von Siemens zu Zwecken der Mechanik empfohlene 
Loth zu zahntechnischen Arbeiten bei Aluminiumbronzc versucht worden?" 

Professor Sauer-Berlin erklärte zur Eröffnung der Discussion, dass die 
Aluminiumbronze, wenn man sie nach dem Glühen löscht, weich wird: löscht man 
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sie nicht ab, so wird sie hart. Das Ablöschen geschieht in Wasser. Was das 
Siemens'sche Loth betrifft, so hält Redner dasselbe nicht für zahntechnische Zwecke 
geeignet, weil es im Munde einen grünlich schillernden Uebcrzug erhält. Für 
Arbeiten im Munde ist das Hkarätige Gold zu empfehlen. 

Haun-Erfurt erklärte, bei Versuchen mit Aluminiumbronze keine guten 
Resultate erzielt zu haben. 

Sehn ei der- Erlangen machte die Beobachtung, dass die Bänder und Klammern 
aus Aluminiumbronze wenig oder gar keine Federkraft hatten, weshalb sich das 
betreffende Stück nach wenigen Tagen lockerte. 

Koch-Giessen und Lust ig- Berlin haben bei der Verwendung von Aluminium- 
bronzc recht günstige Resultate erzielt. Der metallische Geschmack, welcher zu- 
weilen beim Tragen einer Aluminiumbronzeplattc vorkommt, tritt auch beim Tragen 
von Gold- und Piatinaplatten auf. 

Walkhoff-Braunschweig bemerkte, dass der Metallgeschmack verschwindet, 
wenn man die Oberfläche der Platte mit Schwefelsäure matt beizt. 

Bei der Discussion der Frage: „Inwieweit ist die Brückenarbeit neu und 
welchen Werth hat sie?** sprach sich Professor Sauer-Berlin dahin aus. dass schon 
vor fünfzig Jahren in Deutschland Brückenarbeit, gemacht wurde und dass dieselbe 
bei einzelnen Fällen gewiss von Werth sei. Dagegen hält Redner diejenige Art 
von Brückenarbeit, wobei zwei Zähne mit einem Querstab durch eine Füllung ver- 
bunden werden, für verwerflich: noch viel schädlicher ist es, bei der als neu 
empfohlenen Brückenarbeit Zähne und Wurzelu zu überkappen, weil sich unter 
einer derartigen Kappe noch weit mehr faulende Substanzen festsetzen, als unter 
Klammern. 

Botzian-Oppeln machte auf das Bromäthyl als ein sehr cnipfehlens werth es 
Mittel zum Narkotisiren aufmerksam. Redner hat dasselbe bei 80 — 90 Patienten 
mit sehr gutem Erfolge verwendet. Man muss darauf achten, dass das Bromäthyl 
durchaus rein bezogen werde. 

Ilamburger-Oppeln hat bei Herrn Dr. med Scheps ungefähr 80 Bromäthyl- 
Narkosen gesehen und sich selbst einen Molaren unter Bromäthyl-Narkose extrahiren 
lassen; er zieht dieses Anästheticum jedem anderen vor, weil die Narkose sehr 
leicht eintritt und keine schlimmen Nachwirkungen hat. Nur bei Trinkern hat 
das Bromäthyl keine Wirkung. 

Nachdem Dr. Zimmer mann- Berlin noch einen Bericht über die in der 
zahnärztlichen Klinik vorgenommenen, sehr günstigen Versuche Dr.. Hillisch er's 
mit dessen Apparaten zur Stickstoffoxydul-SauerstofFnarkose gegeben hatte, sprach 
er im Namen aller Anwesenden Herrn Professor Sauer den Dank und die An- 
erkennung der Versammlung für die vorzügliche Gcschäftsleitung aus. 



Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerate. 

Section XXV. Zahnhellkunde. 

(Schluss.) 
Sitzung am Mittwoch den 21. September, Vormittags. 
Vorsitzender: Herr Fr icke. 
Schriftführer: Herr Voigt und Herr. Henrich. 
An der Sectionssitzung betheiligten sich 44 Mitglieder. 
1. Herr Morgenstern, Baden-Baden: „Ueber den gegenwärtigen Stand 
der conservativen Pulpabchandlung". Der Zweck dieses Vortrages sei, die bisher 
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bekannt gewordenen Resultate über conservative Behandlung der erkrankten Zahn- 
pulpa einander gegenüberzustellen, bie auf ihren Werth zu prüfen und den Ver- 
such zu machen, aus ihnen einheitliche Gesichtspunkte zu gewinnen, welche für 
die Zukunft vielleicht als lndicationen für die einzuschlagende Behandlung 
dienen können. 

Die conservative Behandlung erkrankter Pulpen habe t-ich zur Aufgabe ge- 
stellt: 1) die Heilung des erkrankten Organes; 2) heinc dauernde Erhaltung durch 
eine besondere Schutzdecke. Die alte Methode Albrechts, die cauterisirtc Pulpe 
durch Behandlung mit reizenden Tinkturen zur Bildung von Ersatzdentin anzu- 
regen, habe sich nicht bewährt, weil die Vitalität der Pulpa durch den voran- 
gegangenen Reiz in Frage gestellt wird. Bei den meisten späteren Methoden sei 
von dem Albrecht'schcn Standpunkte der Selbstübcrkappung Abstand genommen 
worden; der Zweck des therapeutischen Verfahrens war nicht mehr, die. erkrankte 
Pulpa zu heilen, sondern sie unschädlich und unempfindlich zu machen. An Stelle 
der Heilung trat die Methode der Ein baisam irung auf; an Stelle der natürlichen 
Schutzdecke suchte man eine künstliche zu .schaffen. 

Der Hauptvertreter dieser Richtung ist Witzcl aus Essen: er conservirt 
nach seiner bekannten Methode nur die Wurzelpulpa. Der Vortragende beleuch- 
tet die WitzeFbche Methode vom Standpunkte der Boedccker'schen und Arkövy'- 
schen Untersuchungsresultate über die Einwirkung der arsenigen Säure auf Zahn- 
gewebe. Durch diese Untersuchungen wurde die Richtigkeit der Voraussetzungen, 
auf welchen die Witzel'sche Behandlung beruht, negirt. Redner giebt hierauf 
einen kurzen Ucberblick über die bekannt gewordenen Methoden der conservati- 
ven Pulpabehandlung in ihrer historischen Reihenfolge, erwähnt die Methoden 
von Barkes, Günther, Schelf, Taurcr, Skogsborg und Walkhoff und die Unter- 
suchungen Schmidt's über die Skogsborg'schc und SchefTsche Methode, nach 
welchen die erstere die besten Resultate aufzuweisen hat. 

Nach Redner stehen die Methoden, welche bisher zur Heilung der Pulpa 
angewandt werden, in keinem Verhältniss zu der Mannigfaltigkeit der Pulpakrank- 
heiten, welche vorkommen und welche doch an Stelle einer schablonenhaften Be- 
handlung eine den besonderen lndicationen entsprechende erfordern. Skogsborg, 
Walkhoff und Andere haben bei ihren Methoden derartige lndicationen so wenig 
berücksichtigt, dass ihre vielen Heilerfolge uns überraschen. 

Obgleich jede Pulpitis als ein mit Sepsis verbundener Krankheitsprocess 
aufzufassen ist, so besteht bei den einzelnen Fällen ein so bedeutender Unter- 
schied in Bezug auf die Intensität und Extensität der Infection, dass der Grad 
derselben massgebend sein muss für die Auswahl der antiseptischen Mittel, welche 
wir in Anwendung zu bringen haben. Der Grad der Infection hängt ausser von 
der Natur der Caries in den harten Zahnsubstanzen sehr wesentlich von der 
histologischen Beschaffenheit des Pulpagewölbcs und von derjenigen der Pulpa 
ab. — Bei Zähnen, in welchen sich seeundäres Zahnbein gebildet hat, besteht 
zwischen dem normalen Zahnbeine und dem sich daran schliessenden seeundären 
kein allmählicher Uebergang, sondern eine scharfe Abzweigung: dieselbe wird be- 
dingt 1) durch eine mehr oder weniger breite Schicht fast strukturlosen, unaus- 
gebildeten Zahnbeines: 2) durch die Winkelstellung, welche die Kanälchen des 
normalen Zahnbeins zu denjenigen des seeundären zeigen. Werden schon durch 
diesen anatomischen Umstand der Fortschiebung der septischen Stoffe und der 
Mikroben gegen die Pulpa hin, Schwierigkeiten in den Weg gelegt, so treten noch 
weitere Widerstände durch die Struktur des Ersatzdentins selbst auf. Durch den 
chronischen Reizungszustand, in welchem sich aber jede Pulpa befindet, welche 
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Ersatzdentin producirt. worden in derselben morphologische Veränderungen herbei- 
geführt, deren Endresultat eine dichtere, festere Consistcnz des Gewebes ist. 
Durch dieselbe wird gleichfalls der schnellen Vermehrung der Mikroben Wider- 
stand entgegengesetzt. Es ist klar, k dass eine Entzündung solcher Pulpen eine 
günstigere Prognose für eine conservirende Behandlung verspricht, als eine nor- 
male Pulpa, welche von acuter Entzündung befallen ist. 

Nach diesen allgemeinen Betrachtungen wendet sich Redner zu den einzel- 
nen Krankheitsformen, für welche die conservirende Behandlung einzuschlagen 
sei und entwickelt aus ihnen die Verschiedenartigkeit der Indicationen, welchen 
man bei dem anzuwendenden therapeutischen Verfahren Rechnung zu tragen habe. 

Redner gebraucht bei meinen Behandlungen vielfach die Skogsborg'schen und 
Walkhoif sehen Präparate, deren Zusammensetzung und Wirkungsweise er bespricht. 
Seine eingehenden Besprechungen der Therapie der besonderen Krankheitsfonnen 
können hier nur durch die Namen dieser Fälle angedeutet werden: 

1) chronische parenchymatöse Pulpitis; 

2) eitrige Pulpitis: 

3) Pulpitis septica: 

4) Pulpitis hypertrophica: 

5) Pulpitis mit Neubildungen combinirt: 

G) partielle und totale acute Pulpacntzündungen. 

Eine schlechte Prognose versprechen Pulpitiden bei anäm^chen und alten 
Personen: eine Pulpitis, welche mit Blutungen auftritt, ist ungünstiger als solche 
ohne Blutung: Pulpaabscess sei ungünstiger als Pulpageschwür, Pulpitis mit Den- 
tinoideu gäbe eine höchst ungünstige Prognose in Bezug auf die conservirende 
Behandlung. Acute Entzündungen erfordern eine längere Behandlung als 
chronische. 

Telsehow sagt, dass bei der grössten Sorgfalt doch noch Mißerfolge ein- 
treten, schlägt aber bei acuter Pulpitis die Anwendung der warmen Luft vor. 

S t raus s- Hamburg erzielt bei leichter Pulpitis durch Zinkoxyd mit Nelkenöl 
gute Erfolge. 

Witzel- Wiesbaden sagt, dass Arseuauwendung nicht zu schlimm bei rich- 
tiger Anwendung sei, und dass hierbei auch keine Periostitis eintrete. 

Morgenstern-Baden-Baden sagt, arsenige Säure könne in's Gewebe des 
Zahnes eindringen und einen Zerfall des Zahncemcnts herbeiführen. 

Schneider-Erlangcn will arsenige Säure bei jungen Personen vermieden 
wissen, da die Consolidation des harten Gewebes noch nicht beendet ist. 

Richter-Breslau: selbst Vioo Milligramm Arsen ist noch nachzuweisen. Statt 
Vaselin sei Lanolin besser, und statt Nelkenöl dessen wirksamster Bestandteil, 
Enzenol. 

Fricke-Kiel erklärt die Witzcrsche Methode besser zur Anwendung, da 
eine längere Behandlung nach Skogsborg nicht immer möglich sei, eine Füllung 
muss aber immer 24 Stunden nach Arsencinlagc gemacht werden. 

Witzel-Essen hat Zähne, die mit Arsen vor 17 Jahren von ihm bebandelt 
waren, kürzlich nach Extraction untersucht und an Wurzeln und Wurzelhaut keine 
Veränderungen, ausser den gewöhnlichen senilen, gefunden 

2. Marcuse -Heidelberg: „Ueber cutanc Zahnfisteln". Redner weist zu- 
nächst auf die Inconsequenz hin, die in der gebräuchlichen Unterscheidung von 
Zahnfleischfisteln und Zahnfistcln liege; das eine Mal sei das lokale, das andere 
Mal das ätiologische Moment hervorgehoben. Auch der Name Backen- oder ßuccal- 
fistel für die aussen durchbrechende Fistel treffe nicht zu, weil die Ocffnung nicht 
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immer an der Backe liege. Er empfiehlt deswegen, alle von den Zähnen aus- 
gehende Fisteln Zahnfisteln zu nennen und diese als gingivale und cutane Zahn- 
fisteln zu special isiren. 

Sodann bespricht Redner den indurirten Maxillar-Abscess, den Vorläufer 
der cutanen Zahnfistel. Nach der Extraction des veranlassenden Zahnes habe die 
Prophylaxis im Hinblick auf die eventuellen Gefahren eine wichtige Aufgabe. 
Diese bestehe in der antiseptischen Behandlung der Wunde und in der Resorption 
des Eiterinfiltrats. Da würden nun immer noch zwei Fehler begangen. Der erste 
sei die Verordnung von Kataplasmen, der zweite die Tampons ohne antiseptische 
Cantelen. 

Die Kataplasinen-Frage sei schon genug discutirt worden. Als Vorzug habe 
man immer die Resorptions-Wirkung der feuchten Wärme hervorgehoben. Wegen 
seiner Eigenschaft die Empfindlichkeit der Hautspannung zu lindern, erfreue sich 
auch der warme Umschlag einer solchen Beliebtheit, dass er vom Publikum bei 
allen von den Zähnen ausgehenden Geschwülsten angewandt werde. Hier sei aber 
der Fehler einer generellen Anwendung klar zu sehen. Im Falle des Alvcolar- 
Abscesses wirkten die Kataplasmen günstig, im Falle des Maxillar-Abscesses wirk- 
ten sie Fisteln erregend. Man habe ja für die Therapie des Alveolar-Abscesses 
Emollientien genug, die von der Mundhöhle aus wirken. Am Zahnfleisch bilde 
sich, ohne beträchtlichen Schaden zu verursachen, die Gingival-Fistel als Sicher- 
heitsventil einer chronischen Periostitis. Ebenso habe man für den Maxillar-Ab- 
scess geeignete Resorbentia, z. B. Jodkali. Die Kataplasmen seien also min- 
destens überflüssig. 

Der zweite Fehler seien die Tampons. Es sei natürlich, dass bei einer so 
ausgedehnten Entzündung reichlich Blut fliesse ; allein man sollte gerade die 
Blutung durch warmes Wasser eher unterhalten als sie unterdrücken, damit so 
viel wie möglich von den Infectionsstoffen fortgeschwemmt werde. Erscheine eine 
Blutung dennoch Bedenken erregend, so wähle man wenigstens antiseptische 
Tampons. Redner konnte in sechs Fällen seiner Praxis nachweisen dass Kata- 
plasmen oder Tampons die Ursache einer cutanen Zahnfistel waren. So lange 
noch nicht Röthe, Fluctuation und Retraction an der äusseren Haut wahrzuneh- 
men seien, könne auch der Durchbruch verhütet werden. Ist derselbe nicht mehr 
zu verhindern, so entstehe die Frage, ob man die Incision der spontanen OefFnung 
vorziehe Eine günstigere Narbenbildung nach der Incision spreche für diese. 

Bei der Diagnose der ausgebildeten Fistel kein neu insofern Schwierigkeiten 
entstehen, als neben dem veranlassenden Zahn auch Nachbarn die Zeichen einer 
chronischen Periostitis bieten. In zweifelhaften Fällen leite das Zusammenhalten 
folgender Punkte zur richtigen Auswahl des Zahnes: Bedeutende Lockerung des 
Zahnes, dumpfer Schmerz bei Druck auf denselben, Entfärbung des Zahnfleisches 
an der entsprechenden Stelle der Alveole und auch das Austreten von Eiter aus 
der Fistelöffnung bei anhaltendem Druck auf den Zahn. Im Uebrigen entscheidet 
das Hauptcharacteristicum der. cutanen Zahnfistel, der Fistelstrang, welcher von 
der Hautöffnung im Bogen zum Zahne führt. Dieser Strang ist auch massgebend 
bei der Differentialdiagnose einer Thränenfistel, eines Carcinoms oder anderen 
der cutanen Fistel ähnlichen Ulcerationen. 

Die Therapie der ausgebildeten Fistel sei ebenso wenig mit der Extraction 
des Zahnes beendet, wie die des Kiefer-Abscesses. Man kratze die pyogene Mem- 
bran des Fistelganges aus und frische die äusseren Wundränder au. Dann wird 
man zwischen einem ätzenden, und einem antiseptischen Mittel zu wählen habeu. 
Ein Arzneimittel sei nach der Auskratzung nicht mehr nothwendig, also bleibe 
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das Antisepticum. Hierzu eigne sich am besten Jodoform, weil es nebenbei anästhe- 
sirend wirke. 

Im Allgemeinen verzögert sich die Heilung der Fistel um so mehr, je länger 
sie bestanden hatte; Verfasser hatte jedoch in 3 Fällen, in denen Fisteln 4 Jahre, 
1 '/* Jahr und 7* Jahr bestanden hatten, nach der genannten Therapie eine gleich- 
massige Heilung innerhalb 14 Tagen erzielt. 

Schliesslich bespricht Redner noch die Narbenbildungen nach Heilung der 
cutanen Zahnfisteln. Sie ist im Allgemeinen eine trichterförmige, beim Ober- 
kiefer aber durch allmähliche Ausdehnung nicht so auffallende. Am Kinn er- 
scheint sie oft nur als ein kleines Grübchen, während sie am Halse meist gar- 
nicht in die Augen fallend ist. In den meisten Fällen ist sie jedoch entstellend 
und deswegen erfordere es hier noch einer Behandlung, die allerdings dem Pa- 
tienten überlassen werden könne. Es sei dies Reiben und Kneten der eingezo- 
genen Theile, was der Patient so oft wie möglich vornehmen solle. Schon nach 
einigen Monaten erreiche man mit dieser Miniatur-Massage, dass die contrahirte 
Gewebspartie sich der normalen Beschaffenheit nähert; ebenso nehmen die durch 
Granulation entstandenen blaurothen Wundränder eine hellere Farbe an. 

Berte n-Würzburg schlägt die Massage bei acuten und chronischen Ent- 
zündungen vor, ebenso Morgenstern. 

Ritt er- Berlin empfiehlt Massage nach Ext. dent. und verordnet Jodkali- 
salbe und gründliches Reiben der Wange. 

Parreidt- Leipzig verwirft nur die warmen Kataplasmen, aber nicht den 
Priesnitz'schen Umschlag, alle zwei Stunden erneuert. 

Witzel -Essen verlangt die antiseptische Ausspülung jeder Alveole nach 
Extraction, sobald nur eine Spur von Eiter vorhanden war und sucht ebenfalls den 
Fisteigang auszukratzen. 

Sauer- Berlin unterstützt das Auskratzen der Fistelgänge und vernäht die 
Oeffnung der Gänge nach Herstellung von Spannungsschnitten. 

Sitzung am Freitag, den 23. September, Vormittags. 
Vorsitzender: Herr Zahnarzt Walther. 
Schriftführer: Herr Voigt und Herr Henrich. 

1. Telschow-Berlin hielt einen längeren Vortrag über „lokale und totale 
Anästhesie bei Zahnextractionen - *). Er demonstrirte hierbei ein neues Injections- 
verfahren bei Anwendung einer Lösung von Cocain und Phenylsäure, wobei fast 
immer allgemeine Störungen ausgeschlossen sind und die Anästhesie localisirt 
bleibt. Zur Erzeugung totaler Anästhesie empfiehlt er eine Mischung von Stick- 
oxydul und Sauerstoff, welche keine cyanotischen Erscheinungen hervorrufen soll. 
Telschow demonstrirte hierbei seinen neuen Gasometer mit neuem Mundstück, 
wobei er auf die Zweckmässigkeit desselben in Hinsicht der mannigfaltigen 
Leistungen hinweist. Der Gasometer eignet sich sowohl zur Rückathmung (Spar- 
system) als auch zur Ausathmung der Gasmischung oder Anwendung des reinen 
Stickoxyduls. 

Telschow zeigte auch noch einen von ihm erfundenen pneumatischen Ham- 
mer, der in Verbindung mit einer Bohrmaschine zum Dichten des Goldes beim 
Plombiren benutzt wird. 

2. Richter hält einen Vortrag über das Thema: ,.In wie weit tangirt die 
Dentitio difficilis infantum den Zahnarzt?* 4 Die vorliegende Frage bezweckt nur 
die Feststellung, in wie weit die Dentitio difficilis infantum eine Krankheits- 

•) Siehe Corresp.-Bl. f. Z. 1887, Heft IV. 
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erscheinung, welche den Zahnärzten selten oder gar nicht zur Behandlung kommt, 
gegenwärtig als eine Ursache für Kinderkrankheiten angesehen wird, und die Ver- 
breitung einer neuen Theorie, bezw. Therapie, 

Während man früher alle in der Dentitionsperiode auftretenden Krankhei- 
ten in Beziehung zum Zahndurchbruch brachte, suchte man in neuerer Zeit einen 
Einfluss der Dentition auf jene zu leugnen. In neuester Zeit sieht man in der 
Dentition ein wichtiges ätiologisches Moment für Kinderkrankheiten. 

Auffallend ist es, dass die neuesten Auflagen der Lehrbücher von Scheff 
und Baume einen fast negirenden Standpunkt vertreten. Scheff sieht in den 
pathologischen Vorkommnissen während der Dentition blos „zufällige, auf anderen 
Ursachen basirende Erscheinungen/' Baume erklärt die örtlichen Zahnschmerzen 
der Kinder als die Folge der vom straffen Zahnfleisch ausgeübten Compression 
auf das noch offene Pulpaende des durchbrechenden Zahnes, unterlägst es jedoch, 
den sehr naheliegenden Schluss zu ziehen, dass diese directe Reizung des Trige- 
minus Irradiationen auf andere Bahnen dieses Nerven und durch vasomotorische 
Reflexe hyperämischer Art in näheren und entfernteren Organen auszulösen vermag. 

Richter weist auf die Reflexeinwirkung während der zweiten Dentition 
hin und führt drei Fälle an, in denen durch Extractio dentis Neuralgien im Be- 
reiche des Trigeminus, Störungen des Sehvermögens, Schwäche in den unteren 
Extremitäten etc., ein Aufhören der Reiz- und Lähmungserscheinungen, sowie Her- 
stellung des Sehvermögens eintrat Ferner erwähnt er die Berichte aus der Pari- 
ser Societä francaise d'ophthalmoiogie, in welchen auf den Zusammenhang von 
Augen- und Zahnkrankheiten hingewiesen wird und ein Augenarzt die Mitthei- 
lung macht, dass er in Folge der gemachten Erfahrungen seiner Augenklinik eine 
Zahnklinik unter Leitung eines Zahnarztes beifügen will. 

Unter Hinweis auf diese Erscheinungen bei Erwachsenen kann es kaum 
einem Zweifel unterliegen, dass bei Säuglingen ähnliche Krankheitserscheinungen 
aaftreten können. Es erklärt vonWaszorowski die Gingivitis als entstanden 
1) durch den Reiz des durchbrechenden Zahnes; 2) mechanisch: durch Verletzung 
des Gaumens beim Aufbcissen auf Elfenbeinringe, Veilchen würze l, oder chemisch 
durch Gährungspilze an Gummipfropfen, Lutschbeuteln etc. und 3) durch Diätfeh- 
ler der Mutter oder Amme — als Causa proxima für weitere Erkrankungen und 
zwar in der Weise, dass eine Verbreitung von Mikroorganismen, welche sich auf 
der Schleimhaut einnisten, auf die benachbarten Schleimhäute stattfindet, nämlich 
auf den Respirations- und Digestionstractus, durch die Tuba auf das innere Ohr 
und Gehirn, von der Nase durch die Canales lacrymales auf das Auge, durch die 
Laraina cribrosa auf die Hirnhäute etc. Das acute Auftreten der infantilen Haut- 
ekzeme ist als Irradiations- und Reflexerscheinung, vermittelt durch die trophi- 
schen Nerven, zu betrachten. Hierbei ist bemerkenswerth, dass Unna in Ham- 
burg behauptet, die Dentition liefere für die Ekzeme trotz aller modernen Skrupel 
das grösste Contingent. 

Einige gegen diese Theorie erhobenen Einwände widerlegt Richter da- 
durch, dass er darauf hinweist, dass die Vertreter derselben weder auf die In- 
spection der Mundhöhle, resp. auf die Beschaffenheit des Verdauungskanals, noch 
auf die Reflexthätigkeit der Nerven Rücksicht nehmen. 

Bezüglich der Prognose für die Dent. diff. inf. ist zu erwähnen, dass der 
Verlauf der Gingivitis bei gesunden, sog. leicht zahnenden Kindern ein günstiger 
ist, weil die Entzündung auf das Zahnfleisch lokalisirt bleibt, dass sie dagegen bei 
kranken, sog. schwer zahnenden Kindern einen für die Verbreitung von Mikro- 
organismen empfänglichen Boden vorfindet. 
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Die Therapie ist der obigen Theorie gemäss auf Beseitigung der Gingivitis 
gerichtet und besteht nach von Waszorowski in der gründlichen Desinfection 
aller entzündeten Organe durch eine einprocentige Chlornatriumlösung verbunden 
mit einer '/, procentigen Jodtincturlösung (74— V* stündlich 1 Theelöffel), je nach 
dem Alter des Kindes. Verwerflich ist das allgemein geübte Scarificiren des Zahn- 
fleisches, sowie das als Specificum verabreichte Calomel als neue Reizmittel der 
bereits entzündeten Schleimhäute. 

3. Witzel- Wiesbaden spricht über „Extraction und Resection der Zähne". 
Tief cariüse oder abgebrochene Zähne oder Wurzeln soll man nach Möglichkeit 
extrahiren und nicht resecireu, da die Wunden, welche nach der Resection ent- 
stehen, viel schwerer heilen. Auch die Blutungen sind nach der Extraction ge- 
wöhnlich nicht so stark und so anhaltend, wie nach der Resection. Witzel 
empfiehlt mit Zangen, welche scharfe spitze Schuäbel haben, tief in die Alveole 
einzugehen, nachdem zuvor das Zahnfleisch auf beiden Seiten gelöst ist und so 
die versteckten Wurzeln zu extrahiren. Gelingt dies nicht, so kann man bei ge- 
ringem Schmerz Abscessbildung und Lockerung der Wurzeln abwarten und dann, 
nachdem der Mund aseptisch gemacht ist, dieselben leicht extrahiren. 

Die Discussion wird eröffnet durch Voigt-Wiesbaden, welcher sich gegen 
die Anwendung des McissePs ausspricht und zu der Extraction durch Resections- 
zangen rätb. 

Berten-Würzburg empfiehlt besonders den Gaisfuss. Nur in sehr seltenen 
Fällen greift er zu der Resection szange. 

Zi m m er -Caa.se l will einen Einschnitt in das innere Zahnfleisch vermieden 
wissen und hält es weder für geeignet, den Meissel anzuwenden, noch sonst eine 
Verletzung des Knochens herbeizuführen. Der Lccluse'schc Hebel ibt dasjenige 
Instrument, mit welchem er hauptsächlich arbeitet und hat davon 6—7 Formen 
in Anwendung. 

Voigt-Wiesbaden bemerkt noch, dass er natürlich nicht so tiefe Eingriffe 
ausführt, dass die Anfertigung eines künstlichen Stückes dadurch besonders er- 
schwert wird. Auch geht er mit der Resectionszangc zwischen Zahnfleisch und 
Alveole, verletzt also nicht das Zahnfleisch. 
Die Discussion wird geschlossen. 

4. Zimmer-Cassel: ,.Mittheilungen aus der Praxis über Anwendung des 
Cocains". Redner wendet seit ungefähr 2 Jahren Gocainlösung auf Watte an. Er 
legt die Watte in den hohlen Zahn oder auf, resp. unter das Zahnfleisch. In 
lf>— 20 Minuten tritt die Wirkung ein. Im ersten Jahr bediente er sich einer 
5— 10$ Lösung zur Tränkung der Watte. Seit einem Jahr wendet er folgende 
Lösung an: 

R. Cocain, muriat. 1,0 

Morph, muriat. 0.8 

Solve in spirit. dilut. 20,0 
Adde 

Gosscypii dep. 10,0 

Leni calore exsicca. 
S. Morph.-Cocainwatte, 
und zwar mit sehr günstigem Erfolge, ohne nachtheilige Erscheinungen, sowohl 
bei Extractionen, wie bei Zahnschmerzen. Seiner Ansicht nach verdient diese 
Watte einen besonderen Vorzug, weil, nach der Träukung in einem Fläschchen 
aufbewahrt, die Gocainlösung in derselben sich nicht zersetzt. 

Witzel-Wiesbaden macht auf die üblen Folgen bei Anwendung des Cocains 
aufmerksam. 
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Müllner-Greifswald erwähnt eines Falles, bei welchem in Folge der Cocain- 
application Lähmung eines Armes eintrat. 

Voigt -Wiesbaden wendet Phenol und Spirit. mit 10<U Cocain auf Watte bei 
empfindlichem Dentin mit sehr gutem Erfolge an. 

Döbbelin-Breslau führt einen Fall an, in welchem das 10$ Cocain auf 
Watte in den Zahn gelegt bei dem Patienten Schwindel und Lähmung hervorrief. 
Die Erscheinung währte lJJ Stunden. 

Voigt- Wiesbaden nimmt an, dass in diesem Falle Cocain verschluckt 
worden sein muss. 

Richter-Berlin tritt tür Anwendung des Cocains in 10°/ Lösung ein. Er 
i.-t mit der CocaTnanästhesie (in mehr als 300 Fällen erprobt) sehr zufrieden. Das 
Merk'äche und Schering'sche Cocain hält er für weniger gut als das von Jaffe und 
Darmstädter, Charlotten bürg. 

Frickc-Kiel nimmt in dem von Döbbelin erwähnten Falle an, dass das 
Cocain nicht die üble Erscheinung erzeugt haben kann, sondern schreibt dieselbe 
dem allgemeinen Krankheitszustande des Patienten zu. 

Zimmer- Cassel empfiehlt das Merk'sche Cocain und ist der Ansicht, dass 
in dem Döbbelin'schen Falle eine zu starke Dosis genommen ist. 

Berte n-Würzburg erklärt sich als Gegner aller Anästhetica. Der Einfluss 
des Cocains auf sensibles Dentin scheint ihm ein ganz unbedeutender zu sein. 
Zugleich macht er darauf aufmerksam, dass bei Frauen das Dentin unmittelbar 
vor und nach, sowie während der Menstruation besonders sensibel ist. Da die 
Sensibilität nach der Menstruationszeit eine herabgesetzte ist, so liegt die Täu- 
schung nahe, dass man diese Minderung der Sensibilität dem etwa in den Zahn 
gelegten Cocain zuschreibt. Nachdem die Discussion geschlossen, bittet er um 
Mittheilungen über die Brauchbarkeit der elektrischen Apparate. 

Voigt-Wiesbaden erklärt sich ihres Geräusches wegen gegen dieselben. 

Henrich- Frankfurt a. M. empfiehlt die elektrischen Apparate von Schä- 
fer und Montanus als sehr gut arbeitende. 

Witzel-Wiesbaden hebt hervor, dass es in Betreff des Geräusches auf die 
Anfertigung der Apparate jedenfalls ankommt. 

Fr icke- Kiel hat eine Maschine in Gebrauch gehabt und ist mit den Leistun- 
gen zufrieden gewesen; jedoch traten oft Stockungen im Betriebe ein. 

Witzel-W r ies baden tritt für die Nehmer'schen Maschinen ein. 

Die Versammlung wird darauf von dem Vorsitzenden mit dem Dank für 
die rege Betheiligung geschlossen. Es hatten 47 Herren an den Sitzungen th eil- 
genommen. 



Illinois State Dental Society. 

Die XXIII. Jahresversammlung der Illinois State Dental Society fand am 
10. Mai 1887 in Jacksonville statt. Der Präsident, Dr. W. T. Magill von Rock 
Island, eröffnete die erste Sitzung durch eine längere Ansprache, in welcher er 
nach wanner Begrüssung der Versammlung die Fortschritte und Bestrebungen der 
Gesellschaft besprach. Redner betonte, wie dringend nothwendig es sei, dass jeder 
Zahnarzt Mitglied einer zahnärztlichen Gesellschaft werde; denn nur durch gegen- 
seitigen Gedankenaustausch, durch eingehende Besprechung aller Neuerungen und 
genaue Berichte über interessante Fälle etc. wird es dem denkenden Zahnarzt er- 
möglicht, an allen Fortschritten auf dem Gebiete der Zahnheilkunde theilzunehmeu 

6 
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und sich mit denselben vertraut zu machen. Unter den im Laufe der letzten Jahre 
gemachten Fortschritten verdienen die Herbst'sche Rotationsmethocie und die von 
Dr. Younger von San Francisco vorgenommenen Implantationen der Zähne besonders 
hervorgehoben zu werden. Es giebt noch weite und ausgiebige Arbeitsfelder im 
Bereiche der Zahnheilkunde, aber es fehlt bei Vielen das Interesse für eingehende 
Studien; man glaubt genug gethan zu haben, wenn man sein Examen gemacht 
hat und beschäftigt sich dann nur mit Dem, was in der täglichen Praxis vorkommt. 
Dies ist eine total irrthümliche Ansicht: denn wer nicht gleichen Schritt mit allen 
Fortschritten hält, geht zurück; Stillstand ist Rückgang. Wer nicht stets nach 
Vervollkommnung strebt, wird in Betreif seiner Arbeiten nicht so gewissenhaft 
sein, als jeder Zahnarzt dies sein sollte; von solchen gilt der Ausspruch Dr. J. 
Knapp's von New- Orleans: „Es ist sehr zu beklagen, dass viele zahnärztliche 
Operationen eilig und oberflächlich vorgenommen werden: Misserfolge sind dann 
das unvermeidliche Resultat Die Ausrede, dass die Leute nur wenig für zahn- 
ärztliche Bemühungen zahlen wollen, ist nicht stichhaltig; die meisten Gebildeten 
wissen den Werth guter Arbeit zu schätzen und bezahlen dieselbe gut/ Als ein 
Fortschritt ist die Errichtung eines Dental Department an dem Meharry Medical 
College zu bezeichnen, welches für die zahnärztliche Ausbildung von Negern be- 
stimmt ist. Es ist wiederholt behauptet worden, dass die Neger sehr schöne und 
gute Zähne haben; allein dies ist leider nicht der Fall; ihre Zähne sehen nur weisser 
aus, weil sie mehr von der Farbe ihres Gesichtes abstechen: im Allgemeinen sind 
die Zähne der Neger sehr oft cariös. 

Dr. Christ iana wies darauf hin, dass es dringend nothwendig sei, die 
Mütter darüber zu belehren, dass der Behandlung der Milchzähne grosse Auf- 
merksamkeit gewidmet werden müsse. Es ist unglaublich, wie unwissend die 
Frauen in Betreff dieses wichtigen Punktes sind; unter hundert Müttern weiss 
kaum eine, wieviel Milchzähne das Kind überhaupt bekommen muss; noch weniger 
kann sie einen permanenten Zahn von einem Milchzahn unterscheiden. Die Kinder 
haben unendlich unter dieser Unwissenheit zu leiden und unzählige sechsjährige 
Molaren gehen in Folge derselben zu Grunde. Man sollte die Kinder in den Schulen 
über den Werth und die Pflege der Zähne belehren. 

Dr. Black hielt hierauf einen Vortrag über Mikroorganismen. Redner be- 
sprach deren Kultur und die zu deren Züchtung verwendeten Apparate, beschrieb 
verschiedene Experimente und zeigte mehrere selbstgezüchtete Bacterien und 
Mikrokokken vor, desgleichen verschiedene Arten von Staphlokokken, welche sich 
an offenen Wunden bei Eiterbildung vorfinden, sowie die in dem menschlichen 
Munde vorkommenden Mikro - Organismen, von welchen Leptothrix buccalis das 
grösste Interesse erregt. Redner hat auf diesem eben so wichtigen, als interessanten 
Gebiete eingehende Studien gemacht und seine Mittheilungen hierüber wurden 
mit allgemeinem Interesse aufgenommen. 

Dr. N. J. Roberts hielt hierauf einen Vortrag über „Regulirapparate.* 
Redner erklärte die rechtzeitige Extraction einzelner Zähne für die beste Art der 
Regulirung und empfahl ganz besonders die Entfernung der sechsjährigen Molaren 
vor dem Durchbruch der zweiten Bicuspidaten. Die meisten, im Laufe der letzten 
Jahre verwendeten und empfohlenen Regulirungsapparate eignen sich meistens nur 
für den betreffenden Fall; jeder einzelne Fall erheischt jedoch besondere Be- 
handlung, welche je nach dem Alter und Gesundheitszustand des Patienten variirt 
und derselbe Apparat, welcher bei dem einen Falle sehr gute Dienste leistet, 
kann bei einer ganz ähnlichen Irregularität eher schaden als nützen, weil eben bei 
letzterer andere Verhältnisse vorliegen. Viele Zahnärzte behaupten, dass die Be- 
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handlang von Unregelmässigkeiten die andankbarste Arbeit sei. weil die Anfertigung 
der Apparate sehr viel Zeit und Mühe erbeische, welche der Patient nicht würdigen 
könne, besonders wenn das Resultat trotz der grössten Bemühungen seinen Er- 
wartungen nicht entspricht. Es ist deshalb wiederholt der Wunsch ausgesprochen 
worden, dass die Regulirung als Specialität ausgebildet werden möge und dass sich 
einzelne Zahnärzte ausschliesslich dieser Branche widmen, für welche Manche ein 
besonderes Talent besitzen. Im Allgemeinen gilt als Regel, dass der einfachste 
Apparat der beste ist; desshalb ziehen viele Zahnärzte diejenigen Apparate, welche 
die Zähne durch Federkraft bewegen, allen anderen vor. Die von Dr. Farrar em. 
pfohlenen Apparate sind höchst kunstvoll ; deren Herstellung erfordert jedoch eine 
Geschicklichkeit, welche nur Wenige besitzen; auch ist die correcte Anpassung 
und combi nirte Anwendung von Spangen, liebeschrauben etc. sehr schwierig. Die 
Verwendung der Co ffiir sehen Platte eignet sich nur für eine beschränkte Anzahl 
von Fällen. Redner hat alle möglichen Arten von Apparaten probirt, desgleichen 
alle Formen von Hebeschrauben sowohl mit als ohne Platten; bei Anwendung der 
letzteren müssen dieselben sehr oft erneuert werden, damit das langsam erzielte 
Resultat gesichert und die erwünschte Stellung der Zähne erhalten wird. Nach 
unzähligen Versuchen und Experimenten kam Redner zu der Ueberzeugung, dass 
die Elasticität des schwarzen Kautschuks bich sehr gut zu Regulirungsplatten eigne. 
Eine derartige Platte muss ganz dünn sein: nur die, den nach vorne zu drängenden 
Zähnen gegenüberliegenden Ränder müssen dick hergestellt werden. Bei allen 
Fällen, wo es wünschenswerth erscheint, die Zähne auseinander zu halten, muss 
die Platte auf jeder Seite einen oder zwei Zähne überkappen und sich an der 
Buccalfläche bis an das Zahnfleisch erstrecken, damit man Schrauben anbringen 
kann, welche den festen Halt der Platte sichern. An denjenigen Stellen der Platte, 
welche den nach vorne oder rückwärts zu drängenden oder zu drehenden Zähnen 
gegenüberliegen, werden Stifte angebracht, an welchen je nach den Absichten des 
Operateurs Ligaturen befestigt werden können. Falls man an solchen Stellen 
Löcher in der Platte anbringt, um Schrauben einzusetzen, wird sich die Platte 
beim Anziehen der Schrauben biegen und hierdurch entsteht eine Art Federkraft, 
welche den Zahn nach Aussen drängt. Wenn man eine Ligatur um den Zahn legt 
und dann an den in der Platte angebrachten Stift befestigt, so wird der Zahn nach 
innen gezogen. Das Drehen eines Zahnes kann dadurch bewerkstelligt werden, 
dass man um denselben eine Piatinaspange legt, an welcher sich ein kleiner Vor- 
sprung befindet; an diesem wird ein Gummiring befestigt, welcher über den in der 
Platte befestigten Stift gezogen wird. Bei besonderen Fällen, wo eine solche 
Kautscbukplattc nicht genügt, kann man Drahtfedern zur Anwendung bringen; 
dieselben müssen durch mehrere in der Platte eingebohrte Löcher geführt und 
derartig gebogen werden, dass sie sich nicht loslösen können. Um das Ver- 
schieben der beweglichen Platten zu verhüten, muss man denselben einen den 
Mundverhältnissen entsprechenden Stützpunkt geben. Wenn es wünschenswerth 
ist, die Zähne auseinander zu halten, überkappt man dieselben und bringt an der 
Außenseite eine Schraube an, welche beim Anziehen die Wirkung eines Schraub- 
stockes hat und die Platte festhält. Derartige Kautschukplatten sind leicht anzu- 
fertigen und kosten nicht viel. Die Köpfe der Schrauben müssen glatt sein und 
im Munde nicht vorstehen. Wenn ein Eckzahn nach vorne gedrängt werden soll, 
so muss an dessen Lingualfläche, genau über der Stelle, wo die Schraube einwirkt, 
etwas Cement aufgelegt werden, desgleichen an allen Zahnflächen, wo die Gummi- 
Ligaturen das Zahnfleisch berühren. 

6* 



— 84 - 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion machte Dr. Talbot darauf 
aufmerksam, dass viele Irregularitäten nur dadurch entstehen, dass man einzelne 
Zähne zu frühe extrahirt. Es läset sich jedoch keine bestimmte Regel darüber 
aufstellen, welche Zähne bei allzu dichter Stellung oder bei der Reguli rung von 
Unregelmässigkeiten extrahirt werden dürfen; denn es muss bei jedem einzelnen 
Fall die Gesichtsbildung des Patienten berücksichtigt und die durch die mögliche 
Veränderung des Bisses entstehende Rückwirkung in's Auge gefasst werden. Die 
Harmonie des Zahnbogens sollte stets in erster Linie in Betracht gezogen werden : 
man muss das Gesicht des betreffenden Patienten nicht nur von der Vorderseite 
aus, sondern auch im Profil genau betrachten; erscheint das Gesicht eingefallen, so 
sollte der Zahnbogen erweitert werden; treten die Gesichtszüge stark vor, so darf 
man Zähne extrahiren, überhaupt sollte alles geschehen, um die Form des Ge- 
sichtes zu runden 

Dr. Kitchen berichtete über einen Fall von Regulirung, wobei die cariösen 
ersten Bucuspidaten extrahirt und die bedeutend vorspringenden oberen, mittleren 
Schneidezähne durch Ligaturen zurückgezogen wurden. Die Lücken füllten sich 
durch die allmählige Veränderung des Bisses aus und das allgemeine Aussehen 
des Patienten wurde wesentlich verbessert. 

Dr. Newkirk warnte vor unüberlegter Extraction bei Regulirungen. Man 
sollte die Beziehungen zwischen den Milch- und permanenten Zähnen genau in 
Betracht ziehen und nicht nur den augenblicklichen Zustand des Mundes berück- 
sichtigen. Alle Regulirungsplatten müssen dünn und glatt, und die um die Zähne 
zu legenden Spangen nicht allzu schwer sein. 

Dr. Stevens machte darauf aufmerksam, dass man nicht von Extractionen 
im Allgemeinen sprechen dürfe, sondern dass stets betont werden müsse, ob es 
sich um die Extraction eines temporären oder eines permanenten Zahnes handle. 
Auch muss bei Regulirungsapparaten genau darauf geachtet werden, dass die 
Schrauben nicht die Zunge verletzen. 

Dr. Gardner stimmt in Betreff der Vermeidung von Extractionen nicht 
mit den Ansichten der Vorredner überein. Es gibt Fälle, wobei die Regulirung 
einfach dadurch bewerkstelligt werden kann, dass man einen oder zwei Zähne 
extrahirt; der Erfolg bewies, dass dies besser ist, als den Zahnbogen zu erweitern 
und die Zähne in eine veränderte Stellung zu ziehen. 

Dr. Sitherwood ist derselben Ansicht, besonders in Betreff der Extraction 
von Milchzähnen und erklärt, dass viele Patienten nicht dazu zu bewegen sind, 
einen Regulirungsapparat zu tragen. 

Dr. Reid erklärte in Betreff von Spangen, dass die aus gewöhnlichem Nickel 
gefertigten dieselben Dienste leisten, wie Gold- oder Silberspangen. 

Dr. Mc Kellops erklärte es für zwecklos, einzelne Regulirungsapparate und 
Methoden zu kritisiren, da jeder einzelne Fall von Unregelmässigkeit eine eigen- 
artige Behandlung erheische. Es ist unmöglich, die Behauptung für richtig zu er. 
klären, dass man behufs Regulirung keine Zähne extrahiren dürfe; dem; bei einem, 
in der Praxis Dr. Keely's in Cincinnati vorgekommenen Fall wurde ein sehr gutes 
Resultat dadurch erzielt, dass zwei vollkommen gesunde, obere, zweite Molaren 
extrahirt wurden. Ein College in Memphis erzielte eine vortreffliche Regulirung 
durch die wochcnlange Anwendung einer '/s Zoll dicken Goldspange, welche täglich 
je nach der erzielten Veränderung gelockert oder fester angezogen werden musste. 
Bei allen Regulirungen muss der Zustand aller im Munde befindlichen Zähne genau 
untersucht werden; dieselben sind selten ganz gesund; besonders an den Approximal- 
flächen der Bicuspidaten finden sich häufig cariöse Cavitäten, welche gefüllt werden 
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müssen, ehe man mit der Rcgulirung beginnt; bei vielen Fällen würde es aber 
vielleicht besser sein, einen Bicuspidaten zu cxtrahiren, und das Resultat dieser 
Extraction abzuwarten, ehe man den Patienten zum Tragen eines Apparates nöthigt. 
Dr. C us hing las hierauf einen Essay von Dr. H. Iudd über „Die Retention 
pulploser Zähne in den Kiefern" vor. Es ist über dieses Thema in letzter Zeit sehr viel 
gesprochen und geschrieben worden, weil die Ansichten über diesen Punkt sehr 
verschieden sind, und in Betreff desselben noch grosse Irrthümer herrschen. Es 
gibt sowohl Zahnärzte, als Patienten, welche jedes Augen- und Ohrenleiden, desgl. 
jede Art von neuralgischen Schmerzen in den Gesichts- und Halsmuskeln auf die 
Reizung kranker Zähne zurückfuhren. Man hat ferner behauptet, dass von dem 
Augenblick des Absterbens der Pulpa die Ernährung des Dentins aufhöre, weshalb 
letzteres dann auch zu Grunde gehen müsse; Andere dagegen behaupten, dass dem 
Dentin durch den Periost Nährstoffe zugeführt würden. Es ist jedoch durch 
mikroskopische Untersuchung erwiesen, dass zwischen dem Knochengewebe des 
Cements und den Dentinröhrchen Nervenverbindungen bestehen. Das Dentin ist 
ein sehr hartes, compactes Gewebe, dessen Bestandteile sehr viel Kalksalze ent- 
halten, weshalb es nur eine sehr geringe Quantität von Nährstoffen bedarf; bei 
alten Leuten kommt es vor, dass die Pulpa vollständig zusammenschrumpft; es 
bildet sich alsdann seeundäres Dentin, aus welcher Thatsache zu ersehen ist, dass 
der betreffende Zahn keine Nährstoffe mehr bedarf. Da nun dieser Prozess ohne 
jede Störung des Allgemeinbefindens vor sich geht, so kann man hieraus den Schluss 
ziehen, dass man derartige Zähne ruhig im Munde lassen kann; weshalb sollte dies nun 
nicht mit solchen Zähnen geschehen können, deren Pulpahöhle nach dem Absterben 
der Pulpa von dem Zahnarzt desinficirt und gefüllt worden ist. Diejenigen Zähne, 
in denen sich sekundäres Dentin entwickelt hat, können eigentlich nicht als „todte" 
Zähne bezeichnet werden, denn sie erfüllen ihre Functionen oft noch recht gut 
und ihre Beziehungen zu dem Zahnfache sind in keiner Weise gestört; derartige 
Zähne sind pulplos, allein es ist nicht erwiesen, dass deren Dentin keine Vitalität 
mehr besitzt, und desshalb können und dürfen pulplose Zähne unter günstigen 
Verhältnissen im Munde bleiben und leisten oft noch sehr gute Dienste. Die con- 
servative Behandlung hat in Betreff der Erhaltung pulploser Zähne sehr günstige 
Resultate erzielt. Selbstverständlich müssen bei pulplosen Zähnen alle Pulparcstc 
auf die sorgfältigste Weise entfernt und die Pulpahöhle vor Einführung der Füllung 
gründlich gereinigt und desinficirt werden: nicht der geringste Rest zersetzten 
Pulpagewebes darf in der Pulpahöhle zurückbleiben, weil hierdurch Reizung, Ent- 
zündung, Alveolar-Abscess etc. entstehen würde. Falls eine lebende Pulpa durch 
Arsenik zerstört werden müsste, kann man gewöhnlich nach dem Absterben die 
ganze Pulpa auf ein Mal, d. h. unzerstückt entfernen; andernfalls empfiehlt es sich, 
die Pulpareete so lange in dem Canal zu lassen, bis sie sich vollständig zersetzt 
haben, in flüssigen Zustand übergegangen sind und sich dann ohne Schwierigkeit 
durch wiederholte Auswaschungen entfernen lassen. Die engsten Canäle können 
mit Guttapercha vollständig gefüllt und der Zahn hierdurch noch Jahre lang er- 
halten werden. Es können allerdings Fälle vorkommen, bei welchen ein pulploser 
Zahn trotz der sorgfältigsten Behandlung immer wieder Reizung erregt; selbst- 
verständlich muss dann der Zahn schliesslich geopfert werden; allein die Be- 
hauptung, dass alle pulplosen Zähne extrahirt werden müssten, weil sie vielleicht 
unter hundert Fällen einmal Augen- und Ohrenleiden erregen, ist längst durch 
die Erfahrung widerlegt worden. Die Fortschritte der conservativen Behandlung 
tünd auch auf diesem Gebiete so augenscheinlich, dass die meisten Collegen darüber 
einig sind, dass pulplose Zähne so lange als möglich im Munde erhalten werden 
müssen. 
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Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion erklärte sich der Präsident 
Dr. W. T. Magill in den Hauptpunkten mit dem Verfasser vollkommen einver- 
standen und betonte ganz besonders den Unterschied zwischen „pulplosen* und 
„todten" Zähnen. 

Dr. Marshall kritisirte die Ironie, mit welcher von denjenigen Aerzten 
gesprochen wurde, die sich bei der Behandlung von Augen- und Ohrenleiden in- 
sofern irrten, als sie deren Ursprung auf die Reizung todter Zähne zurückführten. 

Dr. Ottofy machte darauf aufmerksam, dass Dr. Iudd selbst Arzt 6ei und 
dass dessen Ironie eine berechtigte gewesen sei. 

Auch Dr. Sturgis erklärte sich mit den Ansichten Dr. Iudd's vollkommen 
einverstanden. 

Dr. A. W. Freeman wies darauf hin, dass die Erfahrung oft der be*te 
Lehrer sei und berichtete über einen Fall, wobei in Folge der Reizung eines 
cariösen Molaren heftige Ohrenschmerzen und Eitererguss aus dem Ohr eingetreten 
sei. Nach der Extraction dieses Zahnes verschwanden die vorerwähnten Leiden. 

Dr. N oy es glaubt, dass die Retention pulploser Zähne nur dann von günstigem 
Erfolge ist, wenn die Wurzelhaut des betreffenden Zahnes gesund ist. 

Dr. Black machte darauf aufmerksam, dass es viele Fälle giebt, wobei die 
Wurzeln pulploser Zähne resorbirt werden, obwohl sie gefüllt wurden: diese 
Resorption beginnt von aussen, d. h. von der Oberfläche aus. 

Dr. Harlan besprach die Behandlung der Pulpakanäle nach der Entfernung 
der Pulpa, missbilligt die Anwendung ätzender Substanzen und erklärt dieselbe 
selbst nach Abscessbildungen für unnöthig. Der Erfolg der Retention pulploser 
Zähne hängt oft von Umständen und Verhältnissen ab, deren Beherrschung nicht 
in der Macht des Zahnarztes liegt. 

In der nächsten Sitzung hielt Dr. L. C. Ingersoll einen Vortrag über 
„stimulirende Mittel". Redner ist der Ansicht, dass diese Mittel zugleich eine 
tonische und unter Un ständen auch eine schmerzstillende Wirkung haben müssen. 
Bei vielen Fällen müssen sie auch adstringirend wirken, bei anderen eine gewisse 
Reizung erregen, durch welche die Heilung begünstigt werden soll. Die verschie- 
denen Eigenschaften einzelner Mittel beschränken oft deren Anwendung, wie z. B. 
der üble Geruch des Jodoforms, gegen welches Mittel die Patienten oft eine 
unüberwindliche Abneigung haben, obwohl dasselbe wegen seiner nicht irritirenden 
Wirkung den Vorzug vor Carbolsäure, Creosot etc. verdient. Bei der Ver- 
wendung einzelner Mittel zu chirurgischen sowie auch zu zahnärztlichen Zwecken 
kommt häufig die Frage in Betracht: ob das Antisepticum stimulirend sein darf 
oder nicht? 

Dr. Brophy sprach über „Die Diagnose der Tumoren der Mundhöhle.' 4 
Redner wies darauf hin, dass man in Betreff der Aetiologie der Tumoren immer 
noch im Unklaren darüber sei, ob deren Entstehung einer abnormen Zellenent- 
wicklung zuzuschreiben sei. Die Erfahrung hat die Diagnose der Tumoren wesent- 
lich erleichtert; man hat mikroskopische Untersuchungen über den Character der 
Gewächse angestellt und theilt dieselben gewöhnlich in zwei Klassen ein, in unge- 
fährliche und bösartige Tumoren. Erstcre entstehen meistens durch örtliche 
Reizung und es tritt nach der Exstirpation derselben kein Rückfall ein; letztere 
treten gewöhnlich in Folge ererbten Krankheitsstoffes auf, entwickeln sich an ver- 
schiedenen Körpertheilen und greifen die angrenzenden Gewebe derartig an, dass 
hierdurch Lebensgefahr eintritt. Nach der Exstirpation dieser bösartigen Tumoren 
treten dieselben häufig an entfernten Körpertheilen wieder auf. In Betreff der 
Diagnose dieser Gewächse müssen alle diejenigen verschiedenartigen Zustände des 
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Ober- und Unterkiefers berücksichtigt werden, welche deren Entwicklung be- 
günstigen. Dann müssen alle Zähne genau untersucht werden. Falls dieselben 
sämmtlich gesund sind und bei vorgenommener Perkussion keine Empfindlichkeit 
vorhanden ist, müssen Einstiche vorgenommen und genau beobachtet werden, ob 
sich beim Zurückziehen des Instruments keine Flüssigkeit entleert; in diesem 
Fall muss die Beschaffenheit der letzteren untersucht werden. Die Symptome von 
Tumoren werden zuweilen mit denen verwechselt, welche bei Abscessen in dem 
Antrum auftreten; doch gibt es verschiedene Kennzeichen, vor Allem der üble 
Geruch der Ausscheidungen des Antrum, welche nur bei Krankheiten der Kiefer- 
höhle auftreten und bei Tumorenbildung fehlen. Letztere entsteht öfters durch 
die Reizung impactirter Zähne. Redner zeigte mehrere derartige Zähne vor, welche 
durch chirurgischen Eingriff aus Kiefercysten entfernt worden waren. 

Nachdem L. L. Davis, D.D.S., einen interessanten Vortrag über „Die An- 
wendung des Mikroskops in der Zahnheilkunde" gehalten hatte, sprach Dr. W. N. 
Morrison über „Die Behandlung der Milchzähne." Redner betonte die Wichtigkeit 
der Erhaltung der Milchzähne, worüber sich in den vorhandenen Lehrbüchern nichts 
Ausführliches vorfindet. Es giebt leider eben so viele Zahnärzte, als Laien, welche 
diesem Punkte nicht die Aufmerksamkeit schenken, welche ihm gebührt; in Folge 
dessen werden viele Milchzähne allzufrüh extrahirt und das betreffende Kind hat 
später die schädlichen Folgen der Ungeduld der Acltern und der Ungewissen- 
haftigkeit des Zahnarztes zu tragen. Es ist von grösster Wichtigkeit, das« alle 
Milchzahnkronen in ihrer natürlichen Form und Stellung erhalten werden ; falls in 
Folge von Caries Cavitäten entstehen, so sollten dieselben womöglich mit Gold gefüllt 
werden; falls jedoch der betreffende Zahn allzu schwach ist, um die Anwendung 
des Hammers auszuhalten, eignet sich Amalgam am Besten zur Füllung von Milch- 
zähnen. Beim Excaviren muss nicht zu tief eingeschnitten werden, damit die 
Pulpa nicht verletzt wird; etwaige Unterschnitte müssen mit grosser Vorsicht an- 
gebracht werden. Exponirte Pulpen kann man mit in Chloroform aufgelöster Gutta- 
percha überkappen ; abgestorbene Pulpen müssen entfernt und der Kanal sorföltigst 
mit Creosot gereinigt und desinficirt werden, worauf man die Wurzelkanäle mit 
Guttapercha und die Zahnhöhle mit Amalgam füllt. Die Aeltern, besonders die 
Mütter, sollten besser über die Erhaltung der Milchzähne belehrt, sowie darüber 
aufgeklärt werden, dass sowohl die Diät und Lebensweise, als die allgemeine Pflege 
des Körpers grossen Einfluss auf die Entwicklung der Milchzähne, sowie der per- 
manenten Zähne haben. 

In der letzten Sitzung wurde ein eingehender Bericht über die abgehaltenen 
Kliniken erstattet, an welchen sich eine allgemeine Discussion über operative 
Zahnheilkunde anschloss. Dr. Noyes besprach das Finiren der Ränder von Gold- 
füllungen; dasselbe wird häufig besonders an den Cervicalrändern nicht sorg- 
faltig genug ausgeführt, weil sowohl der Patient, als der Operateur infolge der 
langdauernden Operation übermüdet oder erschöpft sind; oft auch ist gerade das 
Finiren äusserst schmerzhaft. Zur Erleichterung dieser Arbeit empfahl Redner, 
vor der Einführung der Füllung die Ränder der Cavität mit Corundumscheiben 
genügend zu glätten und sich von Anfang an durch die Einführung von Keilen 
u. s. w. eine genügende Uebersicht der Cavität zu sichern. Auch ist es rathsam, 
nicht allzugrosse Stücke non - coha'sivcn Goldes an den Cervicalrändern grosser 
Cavitäten einzuführen. Zur Füllung der Mahlflächen sechsjähriger Molaren empfiehlt 
Redner die Verwendung von Zinn, welches sich für diese Zähne weit besser eignet, 
als Amalgam. 

Dr. Green empfahl zur Füllung sechsjähriger Molaren Cement und hat mit 
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diesem Material sehr günstige Resultate erzielt; es hielt sich besser als Zinn oder 
Amalgam. 

Dr. Stevens besprach die Anwendung des Cocain in der Zahnheilkunde 
und warnt vor dessen unüberlegter Benutzung, weil man neuerdings die Erfahrung 
gemacht hat, dass selbst schwache Lösungen oft sehr schädliche Wirkungen haben. 

Dr. Harlan sprach über das Anlegen des Gofferdam und die Noth wendigkeit, 
den Mund des Patienten vor der Anpassung des Cofferdam gründlich zu reinigen. 
Was die Verwendung von Matrizen betrifft, so hält Redner letztere nicht für alle 
Fälle gleich empfehlenswert!], weil sie oft für den Patienten allzu schmerzhaft ist. 
Beim Auseinanderkeilen der Zähne junger Patienten ist grosse Vorsicht zu em- 
pfehlen; wenn hierbei allzu heroisch verfahren wird, geht die Pulpa zu Grunde. 

Dr. Wooley empfahl in Betreff des Füllens der Zähne die grösste Sorgfalt 
bei der Auswahl der Instrumente. 

Dr. Brophy besprach die Anwendung von Ligaturen und empfahl hierbei 
grosse Vorsicht. Was die Anwendung von Matrizen betrifft, so ist Redner der 
Ansicht, dass die Operation der Füllung durch dieselbe vereinfacht wird, stimmt 
jedoch darin mit Dr. Harlan überein, dass die Verwendung der Matrize nicht bei 
allen Fällen zulässig sei. 

Dr. Blair berichtete über einen Fall, wobei in Folge der Anwendung des 
Cocain bei Exstirpation der Pulpa eine leichte Zungenlähmung eintrat. 

Dr. Green bemerkte, dass ähnliche Lähmungserscbeinungen auch nach der 
Anwendung anderer Mittel auftreten. 

Dr. Allport besprach nochmals die Anwendung von Matrizen. Redner 
hält dieselben für überflüssig und behauptet, dass die Füllung an den Ccrvical- 
rändern besser präparirt werden kann, wenn man keine Matrizen verwendet. Die 
Cavität muss mit der grössten Vorsicht präparirt werden; bei der Einführung 
non-cobäsiven Goldes sind Anhaltspunkte nicht unbedingt nothwendig. 

Dr. Noyes sprach seine Ansicht dahin aus, dass es unmöglich sei, in Betreff 
der Verwendung der Matrize eine allgemeine Regel aufzustellen; die Behauptung, 
dass die Matrize beim Füllen der Zähne überflüssig sei, ist eben so unüberlegt, 
als die, dass man sie immer und überall verwenden müsse. Es gibt Zustände, bei 
welchen sich die Matrize nicht anwenden lässt. während sie bei anderen Fällen 
kaum zu entbehren ist. Es müssen deeshalb die bei jedem einzelnen Falle vor- 
liegenden Verhältnisse stets in reifliche Erwägung gezogen werden. 



Odontologisclie Gesellschaft von Gross-Britannien. 

In der November-Sitzung erstattete der Curator der Gesellschaft, Storer 
Bennett, einen Bericht über die seit der letzten Versammlung dem Museum zuge- 
sandten Geschenke. Ferner wurden von der zoologischen Gesellschaft in London 
verschiedene Schädel angekauft, durch welche die Fortschritte der Dentition bei 
Affen illustrirt werden sollen. 

Henry Weiss zeigte die Modelle des Mundes einer 22jährigen Dame vor: 
die Dentition war äusserst merkwürdig. In dem Oberkiefer befanden sich zwei 
permanente, mittlere Schneidezähne, ein seitlicher Schneidezahn und zwei zwölf- 
jährige Molaren, ferner zwei Milch- Eckzähne und ein temporärer, seitlicher Schneide- 
zahn; in dem Unterkiefer waren die permanenten Eckzähne und zweiten Molaren, 
sowie zwei temporäre, mittlere Schneidezähne, ein temporärer seitlicher Schneide- 
zahn, ein Milch-Eckzahn und ein Milch-Molar. Es fehlten demnach 22 permanente 
Zähne; kein Zahn war extrahirt worden. 
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Browne-MasoQ — Exeter eröffnete hierauf die Discussion über Cocain. 
Redner hat bei 80—100 Fällen Cocain mit meistenteils guten Resultaten ver- 
wendet; bei sechs Fällen empfanden die Patienten leichte Schmerzen, bei einem 
Fall trat gar keine Wirkung ein; es war jedoch bei letzterem nur '/* Gran injicirt 
worden, während zu den anderen Injectionen 1 Gran genommen wurde. Bei einer 
sehr nervösen Dame trat eine leichte Ohnmacht auf, bei anderen Patienten etwas 
Trockenheit im Munde, niemals jedoch irgend welche beängstigende Symptome. 

Stocken hat mit Cocain verschiedene, unangenehme Erfahrungen gemacht: 
bei zwei Fällen war die Nachwirkung sehr stark und beunruhigend. Der eine 
Patient war ein Arzt, welcher früher schon einmal eine Cocain -Einspritzung be- 
kommen hatte, ohne dass sich hierauf irgend welche Nachwirkungen gezeigt hatten. 
Nachdem man bei dem betreffenden Falle dieselbe Quantität, zehn Tropfen einer 
lOproccntigen CocaTnlösung, injicirt hatte, wurde ein Bicuspidat ohne Schwierig- 
keit extrahirt. Kaum war die Operation vorüber, als der Patient über Uebelkeit, 
Schwäche und Angst klagte und auffallend blass wurde: es trat heftiger 
Schweiss ein und der Puls sank bedeutend. Es dauerte ziemlich lange, bis der 
Patient sich vollkommen erholt hatte. Der zweite Fall kam bei einem 45 jährigen, 
ziemlich nervösen Herrn vor: es wurde 1 Gran Cocain gegeben und ein Molar ex- 
trahirt. Nach der Entfernung des letzteren wurde der Patient todtenblass und klagte 
über Schwindel und Ohnmacht; die Extremitäten wurden kalt und gefühllos, die 
Respiration unregelmässig und der Puls sank in bedeutendem Grade: auch konnte 
der Patient nur mit grosser Schwierigkeit schlucken und sprechen, wurde jedoch 
nicht bewusstlos. Redner schreibt die bei einzelnen Zahnärzten so sehr ver- 
schiedenen Wirkungen des Cocain dem häufig beobachteten unreinen Zustand des- 
selben zu. 

Henry Weiss hat CocaYn bei vierzig Fällen verwendet und nur bei zwei 
Fällen unangenehme, jedoch rasch vorübergehende Nachwirkungen gehabt. 

Boyd-Wallis verwendete Cocain bei vielen Fällen und hat niemals schlimme 
Nachwirkungen erlebt: manchmal tritt eine leichte Ohnmacht ein. Redner ver- 
wendet in Aether aufgelöstes Cocain. 

Cot ereil hat seit dem Monat Juli das Cocain in Dosen von I — l'/ x Gran 
bei 8« Fällen verwendet und hierbei niemals .schlimme Folgcu gehabt. Redner 
glaubt, dass die vorerwähnten, beängstigenden Nachwirkungen in Folge von Angst 
und nervöser Erregung entstehen. 

Walter C off in machte darauf aufmerksam, dass das Cocain seine anästhe- 
sirende Wirkung verliert, wenn man es mit Wasser erhitzt; man darf es in 
warmem Wasser auflösen, jedoch nicht, wie verschiedene Collegen dies thaten, in 
Glasröhren in heisses Wasser bringen. Hierdurch verliert es seine Wirkung. 

Dr. Cunningham gibt in letzterer Zeit kleinere Dosen Cocain. Man hat 
vor Kurzem den Versuch gemacht, die schädlichen Folgen des Cocain durch die 
Anwendung von Atropin zu beseitigen : Redner räth deshalb, stet* Atropin, Amyl- 
nitrit etc. zu Händen zu haben. 

Hern hat die Erfahrung gemacht, dass nach der Einspritzung von Cocain 
in den Arm keine Trockenheit im Munde eintrat. 

J. Bland Sutton hielt hierauf einen Vortrag über „Odontome. - welchem 
wir Folgendes entnehmen: „Odontome entstehen durch die Wucherung oder Ent- 
artung von Zahnkeimen. Früher bezeichnete man mit dieser Benennung nur harte 
Kiefertumoren, welche aus vollständig entwickeltem Email, Dentin und Cement, 
oder einer Mischung dieser Gewebe bestanden: jetzt bezeichnet man nicht nur 
harte Tumoren, sondern auch andere Zahnmissbildungen mit der Benennung 
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„Odontome." Redner schlug desshalb vor, alle Odontomc in vier Klassen einzu- 
teilen. Zu der ersten Gruppe A gehören alle Entartungen des Schmelzes, ein- 
schliesslich 1) der Epithelial -Odontome. 2) der verkalkten Epithelial -Odontome. 
Zu der zweiten Gruppe B gehören alle Entartungen des Zahnsäckchens, einschliesslich 
1) der Follicuiar-Cysten, 2) der fibrösen Odontome, 3) Cementodontomc. Zu der 
dritten Gruppe C gehören alle Entartungen der Zahnpapille, sowie 1) Wurzel- 
odontome, 2) dentificirte Odontome, 3) Cementodontomc. Zu der Gruppe D ge- 
hören alle Entartungen des Zahnkeimes. 

Mit der Benennung Epithelial-Odontome (Gruppe A) bezeichnet Redner die 
Kiefertumoren, welche man früher Cysten nannte. Man glaubte, dass diese Tumoren 
durch eine Entartung des Schmelzkeimes der Zähne entstünden, bei einzelnen 
Fällen auch in Folge einer Entartung des die Zahnfächer umgebenden Bindegewebes. 
Gewöhnlich jedoch fehlen bei Fällen, wo sich solche Odontome entwickeln, ein 
oder zwei Molaren. Diese Tumoren bestehen aus einer Anhäufung von Cysten, 
welche durch fibröse Scheidewände getrennt sind; letztere bestehen jedoch zuweilen 
auch aus Knochengewebe und es bilden sich alsdann verkalkte Epithelial- 
Odontome. 

Die Entartungen des Zahnsäckchens (Gruppe B) entsprechen denjenigen 
Bildungen, welche man gewöhnlich Zahncysten nennt; dieselben kommen sowohl 
in dem menschlichen Munde, als bei Thieren vor: die Veränderungen, welche 
während der Entwicklung dieser Cysten eintreten können, bestehen in Verkalkung 
und Eiterung. Broca hat einige Arten fibröser Kiefertumoren mit der Benennung 
•embryoplastische Odontome*" bezeichnet. Fibröse Odontome scheinen bei wieder- 
käuenden Thieren häufig vorzukommen; Redner hat diese Beobachtung wiederholt 
bei Ziegen und vor Kurzem an einem Opossum gemacht. Virchow hat ein solches 
Odontom in dem Maule eines Kalbes vorgefunden. Allein auch bei Menschen 
kommt diese Art von Odontomen mitunter vor: dieselben bestehen aus einem 
dichten, fibrösen Gewebe mit weichem Inhalt, welches einen mehr oder minder 
entwickelten Molaren umhüllt; die" fibrösen Wände enthalten gewöhnlich Knochen- 
platten und kleine Knochenspitzen, deren Menge bei verschiedenen Odontomen 
ziemlich bedeutend variirte. 

Die Cementodontome bestehen aus Cementschichten und kommen bei Pferden 
häufiger vor, als bei Menschen; gewöhnlich stehen dieselben in Verbindung mit 
Molaren. Dieselben sind oft ausserordentlich gross; Forget beschrieb ein Cement- 
Odontom, welches 2 1 /, Pfund wog; dasselbe kam am rechten Oberkiefer eines 
Pferdes vor. Redner beschrieb die durch mikroskopische Untersuchungen beob- 
achteten characterischen Kennzeichen dieser Odontome und sprach seine Ueber- 
zeugung dahin aus, dass dieselben in Folge einer Wucherung der das Zahn säckchen 
bildenden Gewebe entstehen. Bei sehr grossen Odontomen verbinden sich zwei 
oder mehrere Zahnsäckchen, ehe die Ossifikation stattfindet. Was die Entartungen 
der Zahnpapille betrifft, so entstehen Wurzelodontome, nachdem die Zahnkrone 
bereits ausgebildet ist, während die Wurzeln sich noch in ihren Entwicklungs- 
stadien befinden. Diese Odontome bestehen meistens aus Dentin und Osteo-Dentin 
und zwar in variirenden Verhältnissen; falls das Odontom hauptsächlich aus Dentin 
besteht, nennt man es Wurzelodontom, andernfalls Wurzel-Osteo-Odontom : wenn 
dasselbe jedoch zum grössten Theile aus Cement besteht, sollte man es mit der 
Benennung „Wurzel-Cement-Odontom" bezeichnen. Salter, Tomes und Broca haben 
derartige Odontome beschrieben, welche im menschlichen Munde vorkamen; 
Redner hat mehrere Wurzelodontome bei Murmelthieren, Stachelschweinen, Ferkel- 
kaninchen, Pferden und Elephanten beobachtet. 
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In Betreff der Entartung des ganzen Zahnkeims bemerkte Redner, da6S die 
Bezeichnung Odontom für alle diejenigen harten Tumoren passe, welche wenige 
oder gar keine Aehnlichkeit mit Zähnen haben, jedoch in den Kiefern vorkommen 
und aus einem Gemisch von Schmelz, Dentin und Cement bestehen. Die Ent- 
stehung derartiger Odontome ist einem abnormen Waehsthum sämmtlichcr Be- 
standteile des Zahnkeims zuzuschreiben. 

Zu der Klasse „anomale Odontome 1 " rechnet Redner diejenigen merkwürdigen 
Wucherungen, welche wegen ihrer Eigenart nicht zu einer der vorerwähnten Gruppen 
gerechnet werden können. Viele derartige Odontome wurden bisher „Zahncysten^ 
genannt, doch ist diese Bezeichnung jedenfalls incorrect. Tomes und Heath be- 
schrieben mehrere derartige, im menschlichen Munde vorgekommenen Odontome; 
über einen äusserst merkwürdigen Fall berichtete ein amerikanischer Thierarzt, 
welcher das betreffende Odontom aus dem Oberkiefer eines Pferdes entfernte; 
dasselbe war von enormer Grösse und enthielt mehr als vierhundert Zähne, deren 
grösster den Umfang eines Daumens hatte und l'i Zoll lang war." 



Neue Erfindungen und Verbesserungen. 

„Tod allen Cementen und Amalgamen" prophezeit ein Herr Brinkmann 
in Mecklenburg durch eine von ihm „nach Jahre langen, Zeit und Geld raubenden 
Experimenten" erfundene Füllungsmasse: „Silicium-Composition" genannt. 

Dieses so viel sagende und versprechende Füllungsmaterial ist aber durch- 
aus keine neue, sondern sogar eine sehr alte Erfindung, nämlich Schwefel und 
Quarz (Sand oder Glaspulver), welch letzteres in einem bestimmten Verhältniss 
dem geschmolzenen Schwefel beigemengt wird. 

Abgesehen davon, dass Schwefel schon früher in der Zabnheilkunde als 
Füllungsmittel gebraucht, aber längst wieder verworfen wurde, hat eine solche 
geschmolzene Masse aus Schwefel und Quarz, mit und ohne Farbenzusatz, längst 
schon Anwendung zu technischen Zwecken gefunden, (siehe .,Graham Otto's Lehr- 
buch der Chemie", Band II, Seite 505). 

Was nun den Werth der Silicium-Composition als Füllungsmaterial anbe- 
trifft, so wird sich dieselbe in die Praxis kaum einführen, resp. in derselben be- 
haupten. Die Masse ist nicht so hart, wie ein gutes Phosphat-Genien t, sie zeigt 
sich spröde und brüchig, so dass Grund zu der Annahme vorliegt, dass eine solche 
Plombe durch Reibung und Druck im Munde leicht abgenutzt und defect wird. 
Dass die Masse für grössere Kauflächen ein Amalgam ersetzen soll, wird wohl der 
Herr „Erfinder" selbst nicht glauben. Die Application der Masse ist ziemlich um- 
ständlich, mühsam und unbequem; so ist es z. B. beinahe unmöglich, das Pulver 
in die Cavi täten oberer Zähne nicht nur einzubringen, sondern so lange an deren 
Wänden (wie in der Gebrauchs-Anweisung angegeben wird) festzuhalten, bis 
das erwärmte Instrument eingeführt wird; die Masse muss und wird zum grössten 
Tbeil wieder herausfallen. Ein grosser Uebelstand besteht ferner darin, dass sich 
die Masse leicht im Munde entzündet, wenn das Plombir-Instrument stärker über 
der Spiritusflamme erwärmt wird, als gerade nöthig ist, um den Schwefel zum 
Schmelzen zu bringen. Dass dies gar häufig geschehen kann, giebt auch Herr 
Brinkmann zu, indem er schon in der Gebrauchs-Anweisung darauf hinweist. Die 
sich bei der Entzündung entwickelnden schwefelig6auren Dämpfe müssen den Pa- 
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tienten sehr belobigen. Ein Einathmen der Verbrennungsprodukte ist ganz un- 
vermeidlich, und wird hierdurch starker Husten und Athemnoth hervorgerufen. 
Wenn dies auch nicht von dauernden schädlichen Folgen begleitet sein dürfte, so 
ist es doch den Lungen durchaus nicht dienlich. 

Aus diesen Gründen glauben wir, diese Silicium-Composition unseren Lesern 
nicht empfehlen zu können. 



Zahnärztliche Literatur. 

Dental-Kalender für Deutschland 1888» Dieser im Commissions-Vcrlage 
von S. Scbottländcr in Breslau erschienene Kalender besteht aus 2 Theilen, dem 
eigentlichen Dental-Kalender und einem Buche, dem sogenannten Schematismus. 
Der Kalender enthält den Vorschlag einer praktischen Zeichen-Erklärung, eine 
Ucbersicht der gebräuchlichsten Arzneimittel für Zahnheilkunde, und die üblichen 
Tabellen etc.: ferner als Hauptbestandteil für jeden Tag des Jahres eine mit 
Datum versehene, liniirte Seite, welche beliebig für Notizen, vorgemerkte Stun- 
den u. s. w. zu verwenden ist. Das hierzu verwendete Papier sticht vortheilhaft 
gegen das früher benutzte derartiger Bücher ab. 

Der zweite (ungebundene) Theil hat speciell die Aufgabe zu lösen versucht, 
die Personalien der im deutschen Reiche in der Praxis der Zahnheilkunde und 
Zahntechnik thätigen Personen festzustellen. Er ist demnach ein erweiterter 
Petermann'scher Almanach, aber auch in ihm ist leider, trotz aller darauf ver- 
wendeten Mühe, die Statistik, wegen Mangel an Interesse, nicht so vollständig 
ausgefallen, als der Verleger in Folge jahrelanger Recherchen den Abnehmern 
versprechen zu können geglaubt hat. Die Gesammtsumme aller im deutschen 
Reiche mit Zahnheilkunde und Zahntechnik sich beschäftigenden Personen ist 
mit 2160 angegeben, wohl zu niedrig, wenn man die uns sofort auffallenden 
Lücken berücksichtigt. Das Verzeichniss der 118 Orte mit über 5000 Ein- 
wohnern, wo weder ein Zahnarzt, noch ein Zahntechniker etablirt sein soll, 
dürfte Manchem, der diese Angabc auf Treu und Glauben hinnimmt und sein 
Glück dort versucht, eine Quelle unliebsamer Enttäuschung werden. Wir wenigstens 
wissen, dass in 23 der angegebenen Orte das Fach 28 mal vertreten ist, ganz ab- 
gesehen davon, dass einige andere, wo dies früher auch der Fall war, nur dess- 
halb unbesetzt sind, weil sie sich gar nicht rentirten. Die Vollständigkeit läset 
also manches zu wünschen übrig, und wenn wir von einer Bevölkerungsziffer von 
10,000 sogar (statt 500C)) ausgehen, so vermissen wir viele Orte, von welchen gar 
nicht bemerkt ist, ob Jemand dort ansässig ist oder nicht, z. B. Altendorf 25,000, 
Buckau 16,000, Cöthen 17,300, Culm 10,000. Ferner sind manche Personen auf- 
geführt, welche entweder nicht selbstständig oder in Verbindung mit einem 
Collegen arbeiten, sowie anderseits Viele, welche sich eigentlich längst zur Ruhe 
gesetzt haben. 

Ein klares Bild über das ganze Fach kann man sich nach diesen Zusammen- 
stellungen wohl schwerlich machen; es liegt aber auch in der Natur der Sache, dass 
unter den bestehenden Verhältnissen eine auf Richtigkeit und Vollständigkeit 
Anspruch erhebende derartige Statistik schwer herzustellen ist. 

Nichtsdestoweniger bildet die letztere Abtheilung in vielen, wenn auch nicht 
in allen Fällen ein nützliches Nachschlagebuch, sowie auch die erste Abtheilung sich 
als tägliches Notizbuch gewiss bewähren wird. 
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Deutscher Dental-Notiz-Kalender für 188S. Von Friese 4 Rohrschnei- 
der. Die Einrichtung dieses Kalenders ist dieselbe, wie in den vorhergehenden 
Jahren; die Ausstattung eine durchaus gediegene und elegante. 



Dental- Notiz buch 1888. Von C. Ash & Sons, Berlin W., Jägerstrasse G8. 
Die Einrichtung dieses Buchleins ist eine, von den bisher eingeführten, zahn- 
ärztlichen Kalendern durchaus abweichende, indem das Schema die vorge- 
druckte Stunde 9—4 Uhr zeigt; hierauf folgen die Rubriken: „Name, Art der 
Consultation, Bemerkung." Diese Einrichtung ist durchaus praktisch; was uns 
jedoch besonders an dem Büchlein gefällt, ist das bequeme Taschenformat, wo- 
durch das oft unangenehme Umherliegen derartiger Bücher vermieden wird. Die 
sonstige Ausstattung, besonders der weiche Leder-Einband, ist äusserst elegant 
und gediegen und wir glauben desshalb, dass mit diesem „Dental-Notizbuch'- einem 
wirklichen Bedürfniss abgeholfen ist. 

Ein Preis- Auszug über zahnärztliche Artikel der Herren C. Ash & Sons 
vervollständigt das Ganze. 



Deutsche Reichs-Patente. 

Auszüge aus den Patentschriften. 

Patent Wo. 40492. Klasse SO. 

SIEGFRIED MORATH in UKBERLIXGEK. 

Hydraulischer Zahnheber. 

Patentirt vom 28. December 1886 ab. 

Die vorliegende Erfindung betrifft einen Zahnheber, durch welchen mittelst 

Wasserdruckes die Zähne, der natürlichen Richtung nach, rascher und leichter als 

bisher herausgerissen werden können. 
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Fig. 1 stellt den hydraulischen Zahnheber in seiner natürlichen Form und 
Grösse von oben gesehen dar, 

Fig. 2 den Längendurchschnitt und 

Fig. 3 die äussere Seitenansicht des betreffenden Apparates. 

Der Gelenkbolzen a bildet eine Kapsel, welche den Kolben c aufnimmt und 
mit dem einseitigen Zangenarm b, welcher zugleich ein Rohr bildet, durch einen 
Seitenkanal in Verbindung steht. Soll der Apparat in Thätigkeit gesetzt werden, 
so wird die Zange durch einen Gumniischlaueh mit einer Pumpe verbunden, durch 
welche mittelst eines Hand- oder Fussdrucks der Kolben c aus der Kapsel getrie- 
ben wird, worauf der betreffende Zahnarzt mit der Hand die Zange festzuklemmen 
und das Gleichgewicht durch gleichmäßiges Auf- oder AbwärUdrücken zu ermög- 
lichen hat. Der Kolben ist unten mit einer dünnen Stahlplatte versehen, um den 
Druck auf eine Anzahl Zähne zu übertragen Damit letztgenannter Widerdruck 
den anderen keinen Schmerz verursache, wird unten an der Stahlplatte ein Gummi- 
streifen befestigt 

Patent- Anspruch: Ein Zahnheber zum Ausziehen der Zähne mittelst 
Wasserdruckes, gekennzeichnet durch den als Hohlcylinder eingerichteten Gelenk- 
bolzen, in welchem das Druckwasser durch den hohlen Zangenarm b zugeführt 
wird, und den in a gleitenden Kolben c, welcher mit der als Auflager der Zange 
dienenden Platte d versehen ist. 



Vermischtes. 

Tod In Folge der nach Zahnextraction eingetretenen Blutung. Von C. 

Edmund Keils, D.D.S., New-Orleans. Der vorliegende bedauerliche Fall kam am 
l.Mai in New-Orleans vor: Herr Murray kam Vormittags 11 Uhr in Begleitung 
seiner Gattin zu einem Zahnarzte und bat, sämmtliche in seinem Munde befind- 
lichen Zähne (ungefähr 20) zu extrahiren. weil er seit einiger Zeit an heftigen, 
neuralgischen Schmerzen leide. Bei genauer Untersuchung des Mundes stellte sich 
heraus, dass alle Zähne und Wurzeln lose waren: das Zahnfleisch war entzündet. 
Der Patient bat, ihm Cocain zu geben: da er sich nicht unwohl fühlte und seit 
früher Morgenstunde nichts genossen hatte, so wurden 7'/, Tropfen einer vier- 
procentigen Cocainlösung in das Zahnfleisch eingespritzt; nach Verlauf von 7 Mi- 
nuten wurde die Einspritzung wiederhplt, diesmal jedoch 10 Tropfen injicirt, sowie 
an dem Zahnfleisch örtliche Anwendungen mit einer 50 procentigen Cocainlösung 
vorgenommen. Nachdem ungefähr 20 Minuten verflossen waren, wurde mit der 
Extraction begonnen: hierbei traten sofort krampfhafte Contractionen der Gesichts-, 
sowie der Körpermuskeln ein, welche nach und nach so heftig wurden, dass das 
Ansetzen der Zange mit grossen Schwierigkeiten verbunden war. Nachdem mehrere 
Zähne extrahirt worden waren, bat der Patient, man möge einige der in seiner 
naheliegenden Fabrik anwesenden Arbeiter holen lassen, welche ihn während der 
folgenden Operation festhalten sollten; dies konnte jedoch nicht geschehen, weil 
die Leute während der Mittagspause abwesend waren. Nachdem zehn Vorderzähne 
und vier Wurzeln extrahirt worden waren, ohne dass der Patient hierbei Schmerzen 
empfunden hatte, erklärte der Operateur, dass er es für besser halte, an diesem 
Tage keine Extraction mehr vorzunehmen, trotzdem der Patient dringend darum 
bat, sämmtliche noch vorhandenen Zähne zu extrahiren. Da die Aufregung Herrn 
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Murray's noch nicht nachgelassen hatte, so injicirte man 15 Tropfen Kampfer- 
wasser, worauf der Patient etwas ruhiger wurde; auch lies* manTihn Amylnitrit 
inhaliren. Die Blutung hatte aufgehört und um 1 Uhr fuhr der Patient nach 
Hause. Zwischen 3 und 4 Uhr wurde der betreffende Zahnarzt gebeten, sich in 
die Wohnung Herrn Murray's zu verfügen, da heftige Blutung eingetreten sei. Als 
der Operateur dort ankam, fand er den Patienten in einem Zustand hochgradiger 
Aufregung: er lief von einem Zimmer in das andere, während bedeutende Massen 
von Blut sich aus den Zahnföchern ergossen. Man gab sofort eine Einspritzung 
von 15 Tropfen Kampherwasser und wendete alle möglichen Mittel an, um durch 
Verstopfung der Zahnfächer die Blutung zu stillen, leider jedoch ohne Erfolg. Um 
4 Uhr war die Erregung des Patienten eine derartige, dass der herbeigerufene 
Familienarzt die Anwendung einer Zwangsjacke vorschlug; die Angehörigen des 
Patienten gestatteten dies jedoch nicht. Man machte nun abwechselnd Versuche 
mit heissen und kalten Eisenlösungen und Alaun, welch 1 letztere eine nur geringe 
Verminderung der Blutung zur Folge hatten; auch gab man, um den Patienten zu 
beruhigen, eine Einspritzung von 8 /i« ()ran Morphium, in Folge dessen er etwas 
ruhiger wurde, jedoch sofort stark erblich, obwohl der Puls stark und voll war. 
Man legte ihn auf ein Ruhebett und da der Arzt abgerufen wurde, befahl er, falls 
die Aufregung wieder eintreten sollte, nach Verlauf von 20 Minuten nochmals eine 
Morphiumeinspritzung zu geben, was auch geschah. Als der Arzt um 7 Uhr zurück- 
kehrte, hatte die Respiration derartig nachgelassen, dass man sofort künstliche 
Respiration anwenden, sowie den Patienten electrisiren musste; allein diese Mittel 
blieben ohne Erfolg und um 1 Uhr Nachts trat der Tod ein. 

(Items of Interest ) 

Chronische Diarrhoe in Folge des Tragens einer Kantschakplatte. Von 

Dr. E. C. Bryant, Pittsfield. HerrM., ein 23 jähriger, feingebildeter Mann, welcher 
Medicin studirte, consultirte mich kürzlich wegen des Zustanden seiner Zähne. Ich 
hatte die Bekanntschaft Herrn M/s vor ungefähr sechs Jahren gemacht; er war 
damals vollkommen gesund und sah blühend und kräftig aus. Bei unserer letzten 
Zusammenkunft fand ich ihn sehr verändert: er war bedeutend abgemagert und 
klagte über allgemeine Körperschwäche. Als ich ihn wegen der Ursache seines 
leidenden Zustande» befragte, theilte er mir mit, dass er seit ungefähr sechs Jahren 
an chronischer Diarrhoe leide und dass dieses Uebel trotz der sorgfältigsten Be- 
handlung erfahrener Aerzte bis jetzt nicht gehoben worden war. In Folge dessen 
war der Gemüthszustand M.'s ein sehr heruntergestimmter; er hatte sein Studium 
aufgegeben. Ich erfuhr im Verlaufe unserer Besprechung, dass M. ein aus rothem 
Kautschuk gefertigtes, oberes Ersatzstück trug. Nachdem er dasselbe ungefähr 
drei Monate lang getragen hatte, traten die Anfälle von Diarrhoe ein. Ich bat 
nun Herrn M., die Platte längere Zeit nicht mehr zu tragen. Meine Voraussetzung 
erwies sich als richtig; schon nach mehreren Wochen trat bedeutende Besserung 
ein und nach zwei Monaten hatte die Diarrhoe 5 vollständig aufgehört und der Patient 
war bedeutend kräftiger geworden. Jetzt ist er vollkommen gesund, bekleidet eine 
kaufmännische Stellung und hat mir wiederholt die Versicherung gegeben, dass ich 
ihm das Leben gerettet habe. — Ich habe in meiner Praxis mehrere Fälle erlebt, 
wobei Verdauungsstörungen durch das Tragen von Kautschukplatten entstanden; 
allein bei keinem Falle war das Resultat der Entfernung der Platte aus dem Munde 
von so auffallender und schneller Wirkung, als bei dem vorliegenden Falle. 

(Archives of Dentistry.) 
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Das Verschlucken eine» Oberstockes. Von G. W. Eglinton, L.R.C.P., 
Dalton-in-Furness. Folgender Fall kam vor Kurzem in meiner Praxis vor: Ich 
wurde früh Morgens 8 Uhr gebeten, mich in die Behausung einer mir bekannten 
Dame zu begeben, welche mich wegen eines Unfalls consultiren wollte. Als ich die 
Patientin sah, theilte mir dieselbe mit, dass sie während der Nacht eine Kautsch uk- 
Piece verschluckt habe, an welcher sich vier obere Schneidezähne befanden. Sie 
war Afters gewarnt worden, das Gebiss während der Nacht aus dem Munde zu 
entfernen, behauptete jedoch besser zu schlafen, wenn sie die künstlichen Zähne im 
Munde behalte. Die Platte war ihrer Aussage nach sehr dünn und schloss sich 
dem Gaumen nur lose an; ich überzeugte mich später durch genaue Untersuchung, 
dass diese Angaben richtig waren. Die Patientin klagte über Schmerzen zwischen 
den Schultern und in dem oberen Theil des Bauches. Ich führte sofort eine 
Schluudsonde, an welcher Rosshaare angebracht waren, in den Magen ein; die 
Piece Hess sich durch die Sonde hin und her schieben, weshalb ich hoffte, dass 
sich die Zähne in das Pferdehaar verwickeln würden und auf diese Weise ent- 
fernen Hessen. Allein trotz viermaliger Einführung der Sonde misslang dieser 
Versuch. Ich Hess desshalb die Patientin ein Brechmittel nehmen, welches aus 
einer Mischung von zehn Gran schwefelsaurem Zinkoxyd und einem Scrupel 
Ipecacuanha bestand, welche in warmem Thee gegeben wurden; ausserdem ver- 
ordnete ich, einige Feigen zu essen. Nachdem dies geschehen, wurde ich abge- 
rufen; als ich nach ungefähr einer Stunde zurückkehrte, theilte mir die Patientin 
mit, dass die Wirkung des Brechmittels ziemlich heftig gewesen sei; die Platte 
befand sich in dem Auswurf und war von dem Feigenbrei umhüllt. Während des 
Nachmittags klagte die Patientin über heftige Schmerzen zwischen den Schultern und 
in der Magengegend; auch war sie nicht im Stande, in liegender Stellung zu ruhen. 
Ich Hess nun auf die schmerzenden Stellen warme Aufschläge machen und ver- 
ordnete ausserdem 10 Tropfen Opiumtinctur zu nehmen. Am folgenden Tage be- 
fand sich die Patientin wieder vollkommen wohl und seither traten durchaus keine 
Störungen des Allgemeinbefindens ein. Ich fand bei Untersuchung der Platte, 
dass deren Ränder sehr scharf waren, weshalb es zu verwundern ist, dass durch 
das Verschlucken der Piece keine Verletzung stattfand. 

(British Journal of Dental Science.) 



Der Eucalyptus« oder Blaugumniibanm, auch Fi eberheil bäum genannt, 
(Eucalyptus globulus) bat im Laufe des letzten Decenniums einen Weltruf erlangt 
und man hat mit dessen Acclimatisation neuerdings an verschiedenen Orten, wo 
die klimatischen Verhältnisse dies irgend gestatten, Versuche gemacht. Die die- 
sem eigenartigen Baume, welcher die Mitte zwischen unseren Laub- und Nadel- 
hölzern hält, verdientermaassen geschenkte Aufmerksamkeit hat ihren Grund in 
dessen wichtiger Eigenschaft, Miasmen zu zerstören, welche in sumpfigen Gegenden 
vielfach Fieber hervorrufen und wegen dieser fieber vertreibenden Kraft hat man 
ihn „Fieberheilbaum" genannt. Die Wurzeln desselben besitzen eine an's Fabel- 
hafte grenzende Kraft, das Wasser des Bodens aufzusaugen, den letzteren also 
gewissermaassen zu drainiren und dafür ein ätherisches Oel auszudünsten, welches 
föul nisswidrige Eigenschaften besitzt. Der erste Europäer, welcher von diesen, 
oft über hundert Meter hohen Baumriesen Australiens nach seiner Heimath be- 
richtete, war der französische Naturforscher La Billardiere; er fand dieselben in 
Vandiemensland. In Neuholland und Tasmanien findet sich der Eucalyptus globu- 
lus hauptsächlich auf nicht ganz trockenen, gegen Süden gerichteten Thalabhängen 
in weitgedehnten Wäldern. Er hat ein so ausserordentlich schnelles Wachsthum, 
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(bis zu 100 Metern in 70—80 Jahren), dass Jedermann sich in geeignetem Boden 
und Klima in zwanzig Jahren einen selbstgepflanzten Wald errichten könnte; es 
wurde constatirt, dass in einem vor 16 Jahren damit bepflanzten Gehölze die 
Bäume eine Durch schnittshöhe von 25 Meter und einen Umfang von 2 Meter er- 
reichten. Wenn der Eucalyptusbaum wegen der klimatischen Verhältnisse auch 
in Deutschland keine Zukunft haben dürfte, so steht doch fest, dass in anderen 
europäischen Ländern seine Zukunft gesichert ist; denn es ist erwiesen, dass der- 
selbe bei Beobachtung der erforderlichen Vorsichtsmaassregeln, sowie bei richtiger 
Behandlung und Pflege selbst in solchen Gegenden gedeiht, wo die Temperatur 
öfters beträchtlich unter den Gefrierpunkt sinkt. Die Umgebung des Klosters 
dell • tre Fontane in der Campagna bei Rom int arg versumpft; es herrschte des- 
halb in den Räumen dieses Klosters im Sommer beständig die Malaria. Im Jahre 
1870 wurden durch die dorthin berufenen Trappistenmönchc die ersten Euealyptus- 
Pflanzungen angelegt, welche sehr gut gediehen, trotzdem dort öfters die Tempe- 
ratur unter Null sinkt. Mit der zunehmenden Dichtigkeit dieser Pflanzungen nah- 
men die Fieberanfalle unter den Bewohnern des Klosters von Tag zu Tag ab und 
nach kurzer Zeit gehörten dieselben zu den Ausnahmsfällen. Heute ragen Euca- 
lyptusbäume von 10 Meter Höhe im Klosterhofe und in den Säulenhallen der 
Basilika keimen in Holzkisten einige Tausend neue Pflanzen en auf. Die Mönche, 
welche sich nach der Annexion Rom\s von der italienischen Regierung in eine 
bürgerliche Genossenschaft unter dem Namen „Landwirtschaftliche Genossenschaft 
zu den drei Quellen" constituirt hatten, wandten sich bald an die Regierung mit 
dem Gesuche, ihnen ein grösseres Versuchsfeld für ihre eulturfreundlichen Be- 
mühungen anzuweisen. Die Zucht des Eucalyptus globulus wurde im Grossen an- 
geordnet, und auch andere Arten, wie z. B. Eucalyptus coriacca und Eucalyptus 
gunnii gezogen, deren vorzügliche Eigenschaften sich vortrefflich bewährten. 

Unter den Produkten, welche sich aus dem Eucalyptusholzc gewinnen lassen, 
sind zu nennen: die Potasche, das Botany-Bay-Kino, ein mit Farbstoff gemengtes 
Gummi, welches in der Medicin für ähnliche Zwecke gebraucht wird, wie das 
Catechu und das officinelle Kino; ferner das ätherische Oel, welches hauptsächlich 
aus den Blättern und jungen Zweigen hergestellt und in der chirurgischen und 
zahnärztlichen Praxis verwendet wird. In Italien bereitet man aus Eucalyptus- 
öls tt er n ein gesuchtes Elixir, welches sich bei Fiebererkrankungen von ganz ausser- 
ordentlicher Wirksamkeit erwiesen haben soll; auch hat man die Blätter zur Dar- 
stellung von Cigarretten verwendet, welche als sehr wirksam bei Bronchial-Leiden, 
asthmatischen Affectionen und anderen Erkrankungen gerühmt werden. 

(Museum.) 



Die Stickoxydulsucht. Ein in Boston lebender Chemiker gewöhnte sich 
allmählig an das tägliche Inbaliren einer kleinen Quantität von Stickoxydul. An- 
fänglich fand er den süsslichen Geschmack des Gases unangenehm; mit der Zeit 
verschwand jedoch diese Empfindung und der junge Mann brachte an seinem 
Reservoir einen kleinen Apparat an, welcher derartig arrangirt war, dass er zu 
jeder Zeit eine kurze Einathmung nehmen konnte. Der Patient erhielt sich hier- 
durch in einer anhaltenden, künstlichen Berauschung, welche von den angenehm- 
sten Gefühlen begleitet war; er erklärte, sich in diesem Zustande unbeschreiblich 
wohl und glücklich zu fühlen. Zuweilen befand er sich wie in einem Traume, 
welcher ihn in wunderschöne Gegenden führte, wo er reizende Gestalten und 
Landschaftsbilder sah; alle diese märchenhaften Traumbilder waren jedoch licht 
und freundlich, niemals furchterregend. Der junge Mann war bald nicht mehr 
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im Stande, seine Berufspflichten zu erfüllen: er Bah selbst ein, dass seine Leiden- 
schaft ihn zu Grunde richte, war jedoch nicht im Stande, dem Genuss des Gases 
zu entsagen und wurde in Folge dessen wahnsinnig; man übergab ihn einer Irren- 
anstalt. — Dieser Fall steht leider nicht vereinzelt da; in einem unserer Fach- 
blätter kamen kürzlich ähnliche Berichte über mehrere Aerzte, Zahnärzte und 
Chemiker, welche gewohnheitsmässig Stickoxydul inhalirten, „um sich zu ver- 
gessen/ 6 Die traurigen Folgen derartiger Gewohnheiten sollten Jedermann als 
Warnung dienen. (British Journal of Dental Science.) 



Die Entfernung abgebrochener Bohrerspitzen. Von E. L. Glifford. Es 
ist oft sehr schwierig, abgebrochene Bohrerspitzen aus dem Wurzelkanal zu ent- 
fernen. Ich habe hierbei wiederholt sehr gute Resultate erzielt, indem ich in den 
Kanal einige Fasern absorbirende Baumwolle einlegte, welche ich in eine gesät- 
tigte Jodlösung eingetaucht hatte. Man lässt diese Einlage 2—5 Tage lang in dem 
Wurzelkanal stecken; gewöhnlich lässt sich nach Ablauf dieser Zeit die Bohrer- 
spitze ohne Schwierigkeit entfernen. Falls eine Entfärbung sichtbar ist, lässt sich 
dieselbe durch die Anwendung einer Ammoniak- oder Alcohol-Lösung leicht ent- 
fernen. (Dental Review.) 



Die Beseitigung des fiblen Geruchs des Jodoform. Von W. Taft. Von 
den verschiedenen Mitteln, welche man zur Verminderung des unangenehmen Ge- 
ruchs des Jodoform bisher verwendete, ist keines von so zweckentsprech ender 
Wirkung, als guter Kaifee, besonders ein reiner Mokka. Ich kann auf Grund eige- 
ner Erfahrung folgendes Verfahren empfehlen : Man trockne ein kleines Fläschchen 
durch Erhitzung gründlich aus und fülle ungefähr ein Dritt theil desselben mit fein 
pulverisirtem Mokka-Kaffee; der übrige Theil des Fläschchen s wird dann mit Jodo- 
form gefüllt und das Ganze fest verkorkt. Hierdurch wird der üble Geruch des 
Jodoform vollständig beseitigt und man kann dasselbe verwenden, ohne dass sich 
die Patienten über jene Schattenseite dieses vortrefflichen Mittels beklagen. 

(Ohio State Journal of Dental Science.) 



Cm Flecken von den Zähnen xn entfernen, vermische man etwas pulveri- 
sirten Bimstein mit einer vierprocentigen Lösung von Wasserstoff-Superoxyd, poltre 
die Zähne mit dieser Mischung und spüle hierauf den Mund sorgfältigst mit lauem 
Wasser aus. In einigen Minuten kann man die Flecken beseitigen und die Zähne 
werden durch die Anwendung dieses Mittels nicht geschädigt. 

(Archives of Dentistry.) 

Die Ausbesserung von Platten. Sowohl bei Metall- als Kautschukplatten 
ist es nicht rätblich, die zerbrochenen Stellen wieder dicht an einander anzufügen. 
Meistens zerspringt die betreffende Platte, weil einzelne Zähne einen stärkeren 
Druck ausübten, als andere; es müssen also entweder gewisse Zähne abgeschliffen 
oder der Biss entsprechend ausgeglichen werden. Manchmal zerbrechen auch 
Platten in Folge des unregelmässigen sich Zusammenziehens des Kiefers während 
des Tragens einer temporäreu Platte. Wenn man bei der Reparatur die zerbro- 
chenen Stellen wieder verbinden will, so muss etwas Kautschuk eingelegt oder 
jedenfalls die Platte dem Umfange des Risses oder Sprunges entsprechend ausge- 
bessert werden. (Items of Interest.) 
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Bei der Mischung des für Fällungen zu verwendenden Cements muss die 
grösste Aufmerksamkeit auf die Temperatur verwendet werden; allzugrosse Wärme 
beschleunigt den Process der Crystallisation, während Kälte denselben verlang- 
samt. Bei allzuhoher Temperatur treten häufig Schwierigkeiten ein; massige 
Wärme — ungefähr 60 Grad G. — eignet sich am Besten für die meisten Fälle. 

(Caulk's Dental Annual.) 



Kur Behandlung von Wnrzelkanilen empfahl ein amerikanischer Zahnarzt 
eine Mischung, welche aus 15 Theilen Zimmtöl und 5 Theilen fein pulverisirtem 
Kaffee besteht; dieselbe soll, in die cariöse Wurzel eingelegt, eine sehr gute, des- 
inficirende Wirkung haben. (Dental Review.) 



Um das Schmelzen des Goldes tu erleichtern, empfiehlt das „Jeweller's 
Journal*', der betreffenden Quantität Gold ungefähr 2 Procent Kieselerde zuzu- 
setzen; das Gold schmilzt alsdann über der Flamme eines gewöhnlichen Lichtes. 

(Western Dental Journal.) 



Personalien. 

Dem Hofrath und Hofzahnarzt Dr. Robert Telschow zu Berlin ist in An- 
erkennung der dem Kronprinzen des Deutschen Reiches und von Preussen ge- 
leisteten, langjährigen, treuen Dienste und geschickten Hülfe, in fernerer Aner- 
kennung seiner genialen Erfindungen und der hohen Verdienste, welche derselbe 
sich um die ärztliche Wissenschaft erworben hat, auf einstimmigen Beschluss der 
Medicinischen Fakultät der Universität Marburg der Grad, die Rechte und Privi- 
legien eines Doctors der Medicin, honoris causa, zuertheilt worden. 

Herrn Dr. R. C. F. Baume, Zahnarzt zu Berlin und Mitglied der zahnärzt- 
lichen Prüfungs - Commission daselbst, wurde der Titel eines Professors von 
Sr. Majestät dem Kaiser verliehen. 

Herrn Dr. D. S. Ludwig Göttinger zu Berlin ist der Titel eines deut- 
schen Zahnarztes verliehen worden. 

Herr Dr. Dunzelt, Hofzahnarzt zu Wiesbaden, ist von Sr. Majestät dem 
Kaiser mit dem Königl. Kronenorden ausgezeichnet worden. 



Während des vergangenen Vierteljahres haben folgende Herren das zahnärzt- 
liche Staats-Examen bestanden und damit die deutsche, zahnärztliche Approbation 
erlangt: 

In Berlin: 

Herr Carl Beutin aus Mecklenburg- Herr Erich Bernstein aus Berlin. 
Schwerin. - Carl Hampe aus Hannover. 

- Ludwig Kolbe aus Petersburg. - Hugo Noack aus Prov. Sachsen. 

- Adolf Gutmann aus Hamburg. - ErichPommer aus Braunschweig. 

- F.Meincke aus Mecklbg.-Strelitz. - Herrn. Rumann aus Hannover. 

- Wilhelm Peters aus Oldenburg. - Gustav Weihe aus Westfalen. 

7* 
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In Breslau: 
Herr Uenel aus Waidenburg. Herr Piasterer II. aus Bromberg. 

Neugebauer aus Liegnitz. - Driesen aus Breslau. 

Plast er er I. aus Bromberg. - Escher aus Thüringen. 

In Giessen: Herr Carl Suersen aus Berlin. 



Empfangene Journale, BUcher etc. 

Wir empfingen im Verlaufe des Vierteljahres die nachstehenden Journale: 



Illustrirte Monatsschrift der ärztlichen 
Polytechnik. 

Monatsschrift des Vereins Deutscher 
Zahnkünstler. 

Oesterreichisch - Ungarische Vierteljahrs- 
schrift für Zahnheilkunde. 

Journal für Zahnheilkunde. 

Zahnärztliches Wochenblatt. 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Asso- 
ciation. 

The Dental Record. 

G. Ash & Sons' Quarterly Gircular. 
December 1887. 

The Dental Gosmos. 

The Dental Advertiser. 

The Dental Office and Laboratory. 

Ohio State Journal of Dental Science. 

Transactions of the Illinois State Dental 
Society 1887. 

The Independent Practitioner. 



The Southern Dental Journal. 

The Dental Review, Chicago. 

Tbc Dental Luminary. November 1887. 

The Archives of Dentistry. 

Items of Interest. 

L'art dentaire. 

Le progres dentaire. 

Revue odontologique. 

Revue Odontologique de Belgique. 

[/Odontologie. 

Revue et Archives Suisses d'Odontologie, 

Skandinavisk Tidsskrift for Tandlager. 

tfyiJoBpjmetiuuff BlsciHiiub (Zahnärztlicher 
Bote). 

Dental Kalender für Deutschland 1888. 
Verlag S. Schottlaender, Breslau. 

Wie studirt man Medicin? Von Dr. Hugo 
Dippe. — Wie studirt man Zahnheil- 
kunde? Von Julius Parreidt, prakt. 
Zahnarzt in Leipzig. Verlag von Ross- 
berg, Leipzig. 



Mittheilungen an Correspondenten. 

Herrn Hofrath Dr. Telschow in Berlin. Ihre Erwiderung auf den in No. 26 
des „Zahnärztlichen Wochenblattes" enthaltenen Artikel „Telschow contra Viau' 4 
nebst den beigelegten, Ihr Prioritätsrecht beweisenden Briefen der Herren Henry 
Weber, G. Godon und Paul Dubois in Paris, sind uns leider zu spät zugegangen 
und konnten desshalb nicht verwendet werden. 

Wir bitten Mittheilungen, die zur Veröffentlichung für die nächste Nummer 
bestimmt sind, 

spätestens bis 1. März a. c. 

direct an die Redaction, Berlin W., Jägerstrasse 68, gelangen zu lassen. 




tluLlMie 




Band xvii. Berlin, April 1888. Heft 2. 



Die Herstellung von Schleif- und Polir-Instrumenten. 

. Von Wilh. Herbst in Bremen. 

Der Werth wirksamer Schleif- und Polirmittel ist meiner Ansicht 
nach noch lange nicht genügend anerkannt worden; man sieht höchst 
selten gut geschliffene und polirte Amalgamfüllungen; auch Gold- 
füllungen lassen in dieser Hinsicht häufig zu wünschen übrig. Damit 
nun jeder Praktiker sich selbst wirklich gute Schleifinstrumente her- 
stellen kann, habe ich eine Cüvette construirt, mit deren Hülfe man 
mit Leichtigkeit Schleifinstrumeute aus Corund mit Schellack, oder 
Kautschuk und Schmirgel herstellen kann; ebenso Instrumente aus 
Vela- oder Eautschukstempel-Eautschuk zum Reinigen der Zähne, sowie 
zum Poliren der Füllungen. 

Will man z. B. Schleifinstrumente von Kautschuk und Schmirgel 
herstellen, so nimmt man 1 Gewichtstheil möglichst weichen Kautschuk 
(z. B. A. E.- oder Para-Kautschuk) und zwei Gewichtstheile guten 
Schmirgel, welcher etwa so fein sein muss, wie Sand. Auf einer dicken 
Eisenplatte erwärmt man nun den Kautschuk und knetet den Schmirgel, 
welchen man vorher mit Benzin oder Chloroform ein wenig ange- 
feuchtet hat, hinein, sodass er sich möglichst gleichmässig mit dem 
Kautschuk vermengt. Irrthümlich wurde von anderer Seite geschrieben, 
ich löse den Eautschuk in Chloroform auf und vermische ihn dann mit 
Schmirgel; das Anfeuchten des letzteren hat nur den Zweck, eine 
leichtere Verbindung zwischen den beiden Materialien zu erzielen. 
Wenn der Eautschuk jedoch recht frisch ist, so kann man den Schmirgel 
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auch trocken einkneten. Hat man keinen guten Schmirgel zur Hand, 
so kann man auch zerbrochene Zahnschlei fr äder in einem Tiegel glühen, 
sodass der Schellack verbrennt; der Rückstand ist Corund, welchen 
man wäscht und wieder trocknet; man verwendet ihn dann in oben 
beschriebener Weise statt des Schmirgels. — Die Cüvette ist für 5 
Instrumente eingerichtet, nämlich für eine dünne Schleifscheibe, 
2 halbrunde und je ein grösseres und kleines, flaches Instrument. Im 
Allgemeinen genügen diese Sorten; wünscht man noch andere Formen 
zu haben, so kann man die hintere Seite der Cüvette ebenfalls aus- 
bohren lassen. Will man nun sämmtliche fünf Instrumente herstellen, 
so steckt mau in jedes Loch der Cüvette, welche vorher zusammen 
geschraubt wurde, einen stumpfen Maschinenbohrer (Krauskopf), wobei 
man darauf zu achten hat, dass der Kopf desselbeu nicht zu hoch ist, 




geschlossen 



offen 



so dass der Deckel der Cüvette flach aufliegen kann; event. muss man 
die Köpfe abfeilen oder schleifen, bis der Deckel passt. Durch die 
krausen Köpfe der Bohrer wird der Kautschuk festgehalten. Da aber 
die Verbindung zwischen Stahl und Kautschuk keine sichere ist, so 
verwende ich mit Vorliebe Neusilberdraht als Stiel aller Schleifinstru- 
mente. Derselbe wird an einem Ende breit geschlagen und rauh 
gemacht oder mit einem Loch versehen. Nachdem die Instrumente 
passend gemacht sind, entfernt man dieselben wieder aus ihren Löchern 
und erhitzt nun die Cüvette nebst Deckel, bis dieselbe, mit dem nassen 
Finger berührt, zischt. Nun spannt man dieselbe in den Schraubstock, 
steckt die Stahl- resp. Neusilberstangen an ihren Platz und stopft 
schnell die Kautschuk- und Schmirgelmischung fest in die Vertiefungen, 
worauf man den Deckel auflegt und die Cüvette vermittelst des Schrauben- 
bügels fest verschliesst ; man darf jedoch nicht zu viel Kautschuk 
hineinstopfen, damit der Bügel nicht zu sehr angestrengt wird. Die 
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Cüvette nimmt nur sehr wenig Raum im Dampfkessel ein, sodass man 
sie leicht beim Vnlkanisiren eines Zahnstückes mit einlegen kann. Hat 
man den Deckel angeschraubt, so mnss man mit der Flach- 
zange jede Stange fest gegen den Deckel drücken, damit sich 
der Kautschuck gut um den Stift presst. Nach dem Vnlkanisiren 
lässt man jedes Instrnment in der Bohrmaschine rotiren und rundet 
dfe Kanten waiUekt eines Stückes groben Schmirgelpapiers ab. Auf 
diese Weise erhält man vorzogliche und wirksame Schleifinstrumente, 
welche sich nicht leicht abnutzen. 



Die Herstellung von Zahnreinigungs- und Polir- 
Instrumenten. 

Nachdem man in oben beschriebener Weise 5 Instrumente aus- 
gesuchthat, drückt man jedes derselben , nach dem es erwärmt worden 
ist, mit dem Ende, welches die Scheibe halten soll, in hartwerdenden 
Kautschuk, sodass etwas daran haftet. Die Cüvette wird erhitzt und 
in den Schraubstock gespannt. Dauu bringt man die Metallstangen 
an Ort und Stelle und betupft vorher die Vertiefungen mit Talcum. Hierauf 
fällt man dieselben mit Vela- Kautschuk, oder mit der für Kautschuk- 
stempel benutzten Sorte, verschliesst dann die Cüvette in vorbeschrie- 
bener Weise und vulkanisirt, nachdem man die Stangen vorher noch 
etwas fester gegen den Deckel gedrückt hat. Diese Instrumente eignen 
sich sehr gut zum Poliren von Füllungen und Reinigen der Zähne, 
wobei man pulverisirten Birostein oder Tripel zu Hülfe nimmt. 



Die Herstellung von Corund-Instrumenten. 

Nachdem die Cüvette in oben beschriebener Weise vorbereitet ist, 
bestreicht man die Vertiefungen mit Oel, bringt die Stangen an Ort 
na* Stelle und drückt dann vermittelst des Stopfers kleine erwärmte 
Stücke von Zahnschleifrädern in die Vertiefungen; nach dem Erkalten 
sind die Instrumente fertig. 

Kein Zahnarzt oder Zahntechniker sollte es versäumen, sich diese 
praktische Cüvette anzuschaffen. 

Die Herstellung und den Verkauf hat die Firma C. Ash & Sons 
übernommen. 
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Replantation eines unteren, rechten Molaren. 

Von Joachim Cbilf, Zahnarzt in Przemysl, Galizien. 

Am 29. Februar d. J. kam Herr S. Ehrlich, Getreidehändler aus 
Dignow, zu mir und ersuchte mich, ihm einen cariösen, rechten, unte- 
ren Molaren zu extrahiren, welcher schon seit längerer Zeit ziemlich 
bedeutende Schmerzen verursacht hatte, ßei näherer Untersuchung 
des Zahnes fand ich am vorderen Rande der Krone eine kleine Cavität, 
welche sich über die ganze Approximalfläche des Zahnes erstreckte; 
die Oeffhung Hess sich bis in den Wurzelkanal herab verfolgen. Ich 
hatte anfänglich die Absicht, die Pulpa zu tftdten, allein der Patient 
bestand darauf, dass ich den Zahn extrahire. Nachdem ich jedoch die 
Extraction vorgenommen hatte, beklagte Herr E. den Verlust des Zah- 
nes und wünschte, dass ich ihm einen künstlichen Zahn einsetze; weil 
er jedoch den hierfür üblichen Preis zu hoch fand, machte ich ihm 
den Vorschlag, mich den soeben extrahirten Zahn replantiren zu lassen. 
Nachdem ich ihm die Versicherung gegeben hatte, dass die Operation 
nichts kosten solle und dass die Manipulation ohne Schmerzen sei, 
willigte der Patient ein und war über meine Offerte hocherfreut. Ich 
wusch und reinigte sofort den extrahirten Zahn und feilte die Wurzel- 
spitze desselben ab; dann reinigte ich das Zahnfach gründlich, setzte 
den Zahn wieder in die richtige Stellung ein und wies den Patienten 
an, stark aufzubeissen. Der Zahn glitt sofort mit einem Ruck in seine 
frühere Stellung zurück. 

Als Honorar für diese Operation verlangte ich, dass sich der Pa- 
tient mit seinem Ehrenworte verpflichte, mir nach Verlauf von 2 bis 3 
Wochen über den Erfolg Bericht zu erstatten und mir mitzutheilen, 
ob der Zahn sich wieder vollkommen befestigt habe. 

Am 23. März schrieb mir der Patient, dass der Zahn wieder fest 
sitze und dass er auf der betreffenden Seite des Mundes wieder wei- 
chere Speisen kaue; zugleich fragte er an, ob er es riskiren könne, auch 
härtere Speisen mit diesem Zahne zu beissen. 



Vorschlag zu einer internationalen Bezeichnung der Zähne. 

Von cand. med. F. Schulte. 

Der im October-Heft 1887 von Haderup gemachte Vorschlag zu 
einer „internationalen Bezeichnung der Zähne" veranlasst mich, eine 
Bezeichnung zu erwähnen, die, in der Zahnklinik des Herrn Dr. med. 
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Berten in Würzburg schon seit einigen Semestern gebraucht, sich 
überall als praktisch erwiesen hat und bei aller Einfachheit an Kürze 
und Uebersiihtlichkeit nichts zu wünschen übrig lässt. 

Dieselbe besteht ausser den Zahlen 1-3 aus den Anfangsbuch- 
staben der lateinischen Namen der vier Zahngattungen: I, G, P oder 
B, M. Soll nun der 1. 2. oder 3. Zahn der betreffenden Spezies be- 
zeichnet werden, so wird dem betreffenden Buchstaben die betreffende 
Zahl als Index angefügt und zwar rechts oben oder unten, links oben 
oder unten, je nach der Stellung des Zahnes im Munde. *M würde 
also heissen: Mol. 2 sup. sin. Soll ein Milchzahn bezeichnet werden, 
so nimmt man statt der grossen Buchstaben die kleinen, darnach lässt 
sich das ganze bleibende und Milch-Gebiss folgendermassen ausdrücken : 

21 12 | 1 l I 21 12 | 821 .. 123 II 21 IS I 1 1181 12 

I C P M i c m 

21 12 I 1 1 I 21 12 | 321 123 II Sl IS I 1 1 I 21 12 

Werden mehrere Zähne verschiedener Gattungen nebeneinander 
angeführt, so wird jede Gattung von der anderen durch einen senk- 
rechten Strich getrennt. 

Dass diese Methode in der That kürzer ist, als die von Haderup 
vorgeschlagene, beweisen am besten einige Beispiele: 

Inc. centr. sup. dext. et. sin.; Incis. 2 inf. dext. =* I = + l ; l + ; 2 — . 

Praem. 1 sup. sin.; Praem. 2 inf. dext.; Mol. 3 sup. dext.; 

Inc. centr. sup. sin. = P M |I = 4-l,4;8+;5 — . 

Jedenfalls hat unsere Bezeichnung den Vorzug, dass sich aus ihr 
der betreffende Zahn direct und ohne nachrechnen zu müssen ablesen 
lässt. Während ferner bei unserer Bezeichnung immer die Zähne der- 
selben Gattung gleichzeitig, resp. mit einem Zeichen aufgeführt werden, 
werden bei der von Haderup vorgeschlagenen Diejenigen mit demselben 
Vor- resp. Nachzeichen zwischen zwei Semikolon vereinigt, wodurch 
zum mindesten die Uebersicht verloren geht. Ausserdem ist unsere 
Bezeichnung auch in der Litteratur sehr wohl anwendbar, denn in der 
mathematischen Litteratur finden wir allenthalben dieselben Zeichen, 
und gerade hier ist das Bedürfnies nach Kürze und Correctheit wohl 
am grössten. 

Ich nehme an, dass in den von Haderup angeführten Beispielen 
die Punkte über und unter dem — Zeichen als Druckfehler aufzufassen 
sind, denn dieselben befinden sich nicht in dem Schema und würden 
auch nur* eine unnöthige Complication dieser Bezeichnung bedeuten. 
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Die Bedeutung der natürlichen Form und Anordnung des 

menschlichen Zahnbogens, nebst einer Besprechung der durch 

Feilen oder Extraction hervorgerufenen Veränderungen. 

Von Isaac B. Davon port, D.D.S., M.D., Paris. 

(Fortsetzung von Seite 32.) 

Folgen der Extraction. 

Falls ein Zahn aus einem normal gebildeten Zahnbogen mit voll- 
kommen correcter Articulation extrahirt wird, so tritt (ausser bei 
der Entfernung eines oder sechs unterer Vorderzähne) keine wesent- 
liche Veränderung der Stellung der anderen Zähne ein; der Umfang 
der Lücke bleibt beinahe unverändert, weil die übrigen Zähne durch 
das Eingreifen in die Zähne des anderen Kiefers in ihrer Stellung er- 
halten werden. 

Wenn ein unterer Schneidezahn extrahirt wird, so wird die Arti- 
culation durch das Flachwerden des unteren Zahnbogens gesichert, 
und die oberen Vorderzähne neigen sich alsdann scheinbar mehr nach 
vorne; auch kann sich der ganze untere Zahnbogen in Folge des in der 
Mitte mangelnden Stützpunktes nach innen neigen und schmaler werden; 
in Folge dessen wird auch der obere Zahnbogen enger und die oberen 
Schneide- und Eckzähne nach vorne gedrängt. 




Fig. 12, E. 
Oberer Zahnbogen. Die seitlichen Schneidezähne fehlen. 

Die Contraction des unteren Zahnbogens, welche meistens nach 
der Extraction eines unteren Schneidezahnes eintritt, ist in Fig. 12, F, 
dargestellt. 
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Der obere Zahnbogen (Fig. 12, E) hat sich gleichfalls zusammen- 
gezogen, wahrscheinlich in Folge der Contraction des unteren Zahn- 
bogens; das Vorspringen der oberen mittleren Schneidezähne wurde 
durch den Verlust der oberen seitlichen verhütet. 




Fig. 12, F. 
Unterer Zahnbogen, in welchem der linke, seitliche Schneidezahn und 
rechte, erste Molar fehlt. Die Zähne stehen trotzdem zu dicht an- 
einander; es ist nur ein durch Feilen hergestellter Zwischenraum 
zwischen den Bicuspidaten vorhanden, welcher durch die oberen 
Zähne offen gehalten wird. 

Von Aussen erscheint die Articulation gut (s. Fig. 12, G), mit 
Ausnahme des sogenannten „verschobenen Bisses", d. h. wenn die unte- 
ren Zähne um eine Spitze zu weit zurückbeissen. 




Fig. 12, G. 
Aeusserc Profilansicht, linke Seite. 

Die Ansicht von Innen (Fig. 12, H) zeigt, dass das Verschieben 
der Zähne nach innen deren Mahlflächen getrennt hat, wodurch das 
Kauen auf dieser Seite des Mundes zur Unmöglichkeit wird (s. Fig. 2, II). 
Man vergleiche Fig. 12, H mit Fig. 1, C und Fig. 8. 
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Wenn man dagegen die Folgen der so häufig vorgenommenen Ex- 
traction aller ersten Molaren in einem normal gebildeten Monde beob- 
achtet, so kann man sich überzeugen, dass dieselben bedeutend variiren 
und zwar je nach dem Zeitpunkte, in welchem die Extraction vorge- 
nommen wird. Wenn die ersten Molaren zu irgend welcher Zeit vor 
dem Durchbruch der zweiten Molaren extrahirt werden, so geht hier- 
durch mindestens die Hälfte, oft auch ein weit grösserer Theil der 
ganzen Mahlfläche verloren; die Gesundheit des betreffenden Kindes 
kann bedeutend dadurch geschädigt werden, dass es nicht im Stande 
ist, seine Nahrung richtig zu zerkauen. Falls die ersten Molaren vor 
dem Durchbruch der Bicuspidaten entfernt werden, wird der Biss hier- 




Fig. 12, H. 
Innere Profilansicht, linke Seite. 

durch kürzer; in Folge dessen werden die unteren Schneidezähne allzu 
hart gegen die oberen anschlagen, wodurch letztere nach vorne und 
auseinander gedrängt werden; dieses ungünstige Resultat wird noch 
vermehrt, falls die temporären Molaren (was so häufig vorkommt) in 
bedeutendem Grade cariös sind und zu frühe extrahirt werden. Die 
Bicuspidaten brechen dann gewöhnlich zu weit nach hinten durch und 
neigen nach innen; die Articulation wird in Folge dieser falschen 
Stellung incorrect und die Zahnbogen erleiden eine dauernde Deformität. 
Die Bicuspidaten drehen sich häufig mehr oder weniger in ihren Achsen 
und es entstehen hierdurch Zwischenräume, welche Lebenslang offen 
bleiben. Die unteren Schneidezähne neigen sich dann häufig in Folge 
des zu harten Anschlagens an die oberen Zähne nach innen; hierdurch 
bildet sich allmählig ein scharfer Winkel und die Zähne stehen in der 
Nähe des unteren Eckzahnes allzu gedrängt. Wenn also die Extraction 
zu der vorerwähnten Zeit vorgenommen wird, so entsteht hierdurch 
voraussichtlich eine Contraction beider Zahnbogen, ein Vorspringen der 
oberen Vorderzähne, ein sich nach innen Neigen der unteren Schneide- 
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zahne und eine nn rege! massige Stellung der Zähne in der Nähe der 
unteren Eckzähne. Die zweiten Molaren werden die Bicuspidaten be- 
rühren und alle Zwischenräume werden sich ausfüllen, falls dies nicht 
durch correcte Articulation verhütet wird. Von Aussen betrachtet, 
scheinen die Molaren ziemlich correet zu articuliren. 

Bei einzelnen Fällen, wo die Zähne allzudicht und unregelmässig 
stehen, sind einzelne ZahuOrzte der Ansicht, dass eine verfrühte Ex- 
traction einzelner Zähne nur nützen kann; allein.es darf nicht vergessen 
werden, dass während der Periode der Zahnentwicklung die Zeit oft 
der beste Regulator der Zähne ist; es ist desshalb fraglich, ob selbst 
im günstigsten Falle eine verfrühte Extraction räthlich ist, weil man durch 
dieselbe eine Contraction des Zahnbogens und andere Nachtheile riskirt. 



~~f\ 
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Fig. 13, I. 

Die Zähne im Oberkiefer, dicht aneinander stehend. Die punktirte 

Linie zeigt die Abweichung von der normalen Berührungßlinie. 

Fig. 13, I, J, K, L, M und N stellen die Zähne einer 18 jährigen 
Patientin dar. Die ersten Molaren auf der linken Seite gingen im 
neunten Lebensjahre verloren; der untere Weisheitszahn auf derselben 
Seite ist der einzige, bis jetzt durchgebrochene Zahn. Die linke Seite 
des Gesichtes hat eine Abflachung erlitten, und durch diesen Mangel 
an Symmetrie entstand eine bedeutende Entstellung. 

Fig. 13, I stellt die Zähne im Oberkiefer dar, welche dicht an- 
einander stehen. An der linken Seite fand Contraction statt; der 
zweite Molar hat sich während seiner Bewegung nach vorne in seiner 
Achse gedreht, wie durch die punktirte Linie angedeutet ist. 

Fig. 13, J stellt den unteren Zahn bogen mit bedeutender Con- 
traction auf der rechten Seite dar, sowie den Weisheitszahn in seiner 
Stellung. Die Zwischenräume sind beinahe gänzlich geschwunden; die 
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Vorderzähne stehen jedoch augenscheinlich zu dicht, genau wie vor der 
Extraction der Molaren. 





K/ 



Fig. 13, J. 

Unterer Zahnbogen. (Die Zeichnung ist unvollkommen.) Die Zähne 

auf <Jer linken Seite der Zeichnung, welche mit der rechten Seite des 

Mundes correspondiren^scheinen sich nach innen zu neigen, während 

sie gerade stehen sollten. 

Fig. 13, K stellt die Articulation auf der rechten Seite des Mun- 
des dar. 




1 LlllllllfU illli'ill: ;!■' ' . : 

Fig. 13, K. 
Rechte Seite. Aeussere Ansicht. 

Fig. 13, L stellt die innere Ansicht auf derselben Seite dar. Die 
Articulation ist sehr gut. 

Fig. 13, M stellt die äussere Ansicht derjenigen Seite dar, auf wel- 
cher die Extraction vorgenommen wurde. Die Articulation scheint gut. 

Fig. 13, N stellt die innere Ansicht der gleichen Seite dar, woraus 
ersichtlich ist, dass der grösste Theil der Mahlfläche des zweiten Mo- 
laren verloren ging. Durch Vergleichung der Articulation von N mit L 
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kann man sich von deren Mangelhaftigkeit überzeugen, trotz des Vor- 
handenseins des Mahlzahnes. 







■ • Li .1,1,,,. „i...-,.. 1( .:„..,„i.„i ,,i,„, i; „ m 

Fig. 13, M. 
Linke Seite. Aeussere Ansicht. 




Fig. 13, N. 
Linke Seite. Innere Ansicht. 
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Wenn die ersten Molaren ungefähr zur Zeit des Durchbruchs der 
zweiten Molaren (und zwar die unteren einige Monate früher als die 
oberen) extrahirt werden, so wird dies höchstwahrscheinlich wenig oder 
gar keine schädlichen Folgen haben. Wenn die Bicuspidaten eine 
normale Form haben und deren Articulation correct ist, so 
werden sie sich gleichzeitig zurückneigen und Raum für die 
Eckzähne frei lassen ; ist jedoch die Articulation mangelhaft, so wird 
eine kleine Trennung eintreten (s. Fig. 14, 0). 




Fig. 14, 0. 
Obere Zähne. Alle Zwischenräume haben sich geschlossen, mit Aus- 
nahme der an die Eckzähne angrenzenden. Die punktirte Linie be- 
zeichnet den Grad der Rotation einzelner Zähne. 

Die zweiten Molaren schliessen sich bald an die Bicuspidaten an ; 
die Articulation sieht, von der äusseren Seite betrachtet, gut aus und 
man ist von dem Erfolge befriedigt. Allein wenn man die Articula- 
tion auf der inneren Seite untersucht, wird man bei den meisten der- 
artigen Fällen finden, dass die inneren Spitzen gar nicht articuliren. 
(s. Fig. 14, Q und 15, S und T). Man kann hierüber nicht überrascht 
sein, wenn man bedenkt, dass die Seiten des Zahnbogens sich zusammen- 
ziehen, nachdem ein Bruch desselben erfolgt ist; die Molaren neigen 
sich dann nach innen, wodurch die innere Reihe von Spitzen sich 
trennt, während die äusseren Reihen in Berührung bleiben (s. Fig. 12, 
6 und H). Bei normaler Bildung des Zahnbogens wird sich eine nicht 
bedeutende Neigung der Bicuspidaten nach hinten oder eine kleine 
Trennung derselben von den Eckzähnen in wenigen Jahren ausgleichen; 
sie werden allmählig eine correcte Stellung annehmen, oder der vor- 
dere Theil der Zahnbogen wird schmäler werden oder sich abflachen, 
wodurch die Zähne zusammenrücken. Dies ist das günstigste Resultat 
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derartiger Extractionen, weil es dem natürlichen, durch keinen Bruch 
entstellten Zahnbogen am Aehnlichsten ist. 

Zähne, welche keinen Stützpunkt haben, drängen sich in eine 
andere Stellung, bis sie durch Berührung oder eine günstige Articu- 
lation einen Halt bekommen haben. Obwohl ein secundärer Stützpunkt 
niemals so gut ist, als der ursprüngliche normale, so muss man den- 
noch zufrieden sein, wenn es gelingt, den betreffenden Zähnen einen 
solchen zu sichern, nachdem der Zahnbogen unnatürliche Lücken er- 
litten hat; denn das Zahnfleisch wird hierdurch geschützt und die 
Zähne bekommen einen festeren Halt 

Die oberen Molaren drehen sich meistens während ihrer Bewegung 
nach vorne; die Buccaltheile bewegen sich am schnellsten (s. Fig. 13, 1 
uud 14, 0), wodurch die neue Articulation aus einem leichten An- 
schlag oder nur aus einer verfehlten Andeutung besteht, da die Be- 
ziehungen der natürlichen Articulationsflächen gänzlich verändert sind. 
Dies kann nicht anders sein, da die hauptsächlichen Mahlflächen fehlen 
und die Spitzen und Vertiefungen sämmtlich verschoben und aus ihrer 
normalen Stellung gedrängt werden. 




h.„,U,L., 

Fig. 14, P. 
Linke Seite. Aeussere Ansicht. 

Fig. 14, 0, P und Q stellen die Zähne einer 18 jährigen Patientin 
dar. Alle ersten Molaren wurden ungefähr zur Zeit des Durchbruchs 
der zweiten Molaren extrahirt. 

Fig. 14, stellt den zusammengezogenen, oberen Zahnbogen dar; 
alle Zähne berühren sich, mit Ausnahme der Eckzähne, welche nicht 
in Berührung mit den angrenzenden Zähnen kommen. Die punktirte 
Linie bezeichnet die Abweichung von der normalen Berührungslinie, 
sowie den Grad der Rotation der Molaren in ihrer Bewegung nach vorne. 

In Fig. 14, P ersieht man die oberen, zweiten Molaren in Berüh- 
rung mit den Bicuspidaten; die Articulation mit den unteren Molaren 
scheint gut zu sein. Der untere Molar hat sich, wie dies meistens 
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der Fall ist, langsamer an den Bicuspidaten angeschlossen; ohne Zweifel 
werden jedoch nach dem Dnrchbruch des Weisheitszahnes alle Zwischen- 
räame ausgefüllt sein. Falls ein Zwischenraum zwischen den oberen 
Bicuspidaten vorhanden war, so wird derselbe durch die Berührung des 
zweiten oberen Molaren verschwinden; der correspondirende Zwischen- 
raum zwischen den unteren Bicosptfafce» wird sieh durch die Artrc*- 
lation mit de» oberes, zweiten Bicuspidaten schliessen. 




Fig. 14, Q. 
Linke Seite. Innere Ansicht. 

In Fig. 14, Q ist die Ansicht von der Innenseite dargestellt, aus 
welcher man ersieht, wie schlecht die Articulation in Wirklichkeit ist. 
Dieser Zustand wird sich voraussichtlich noch verschlimmern, weil die 
Molaren sich noch mehr nach vorne neigen werden, ehe die übrigen 
Zwischenräume ausgefüllt sind und die Zahnbogen in ein gewisses 
Gleichgewicht kommen. 

Wenn die ersten Molaren nach dem Durchbrach der zweiten Mo- 
laren extrahirt werden, so ist dies stets als ein Unglück zu betrachten. 
Denn nach dem Verlust der ersten Molaren ruht der ganze, gewaltige 
Druck der Mastication auf den nicht gestützten zweiten Molaren, deren 
Alveolen diesem Druck nachgeben müssen; die letztgenannten Zähne 
neigen sich dann nach vorne, bis sie die Bicuspidaten berühren; bei 
jüngeren Patienten nimmt dieses Vorrücken der Molaren 1—2 Jahre in 
Anspruch; oft auch dauert es mehrere Jahre, wenn die Patienten älter 
und die Zähne stärker sind. 

Die oberen Molaren drehen sich und neigen sich derartig nach 
vorne, bis die äussere Ecke des zweiten Molaren die Mitte der Distal- 
fläche des Bicuspidaten berührt, während die vorderen Approximal- 
flächen der dritten Molaren in der Höhlung der Distalfläche des Halses 
der zweiten Molaren ruht. Die Articulationsflächen beider Zähne be- 
schränken sich auf eine oder zwei Punkte, weshalb keine eigentliche 
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Kaubewegung möglich ist. Während der Zeit, welche die Ausfüllung 
der Zwischenräume in Anspruch nimmt, wird die Mastication bedeu- 
tend erschwert, weil die eigentlichen Mahlflächen in defectem Zustande 
sind und das Zahnfleisch durch die beim Kauen harter Substanzen er- 
regte Reizung leidet, während der Druck auf die Alveolen der unge- 
stützten Zähne gleichfalls oft sehr schmerzhaft ist. Die veränderten 
Beziehungen der zweiten und dritten Molaren erschweren deren gründ- 
liche Reinhaltung und wenn diese Zähne in Folge dessen cariös wer- 
den, so ist deren Behandlung äusserst schwierig, besonders wenn sich 
die cariösen Stellen an den Mesialflächen der dritten Molaren befinden. 

Nach zu spät vorgenommenen Extractionen schliessen sich häufig 
die Zähne fester aneinander an, als dies jemals in ihrer natürlichen 
Stellung der Fall war; oft ist es kaum möglich, einen mit Wachs be- 
strichenen Seidenfaden zwischen dieselben einzuführen. 

Wenn der Autor des Ausspruchs, „dass Berühnmg stets gefähr- 
lich sei u , seine Beobachtungen und Studien an derartigen Fällen machte, 
so erscheinen seine Schlüsse als berechtigt Allein es ist Thatsache, 
dass die bei solchen Fällen vorkommende Garies nicht durch das sich 
Berühren der Zähne, sondern in Folge der veränderten Bezie- 
hungen derselben zu einander entstand, durch welche deren Functionen 
beeinträchtigt und deren Reinigung und Reinhaltung in hohem 
Grade erschwert, ja beinahe unmöglich gemacht wurde. 

Weshalb sollte man Zähne extrahiren? Wie wir aus Vorstehendem 
ersehen, wird hierdurch der Biss kürzer, es erfolgt eine Contraction 
des Mundes, sowie eine Entstellung des Gesichtsausdrucks und durch 
die veränderte Stellung der Zähne wird deren Erhaltung schwieriger, 
als dies vor dem Verluste dieses wichtigen Organs der Fall war. 

Es ist nicht abzustreiten, dass die an den Approximalflächen ein- 
zelner Zähne vorhandene Caries so lange gehemmt werden kann, als 
die durch die Extraction entstandenen Zwischenräume offen bleiben; 
allein dieser temporäre Vortheil ist von kurzer Dauer und hebt nicht 
die Nachtheile auf, welche meistens dann entstehen, wenn der Zwischen- 
raum sich beinahe geschlossen hat oder die Zähne in nur loser 
Berührung stehen; denn es setzen sich dann sehr leicht Speisereste 
zwischen den Zähnen fest, deren Entfernung ganz besondere Bemühung 
erheischt. 

Die grösste Sorgfalt, welche durch die Anwendung der Zahnbürste 
und Seidenfäden aufgeboten wird, um die Entstehung der Garies zwi- 
schen von Natur aus engestehenden Zähnen zu verhüten, genügt oft 
nicht zur Entfernung schädlicher Ablagerungen von Speiseresten unter 
dem, die Hälse der Zähne umschliessenden Zahnfleischrande, weshalb 
dort häufig Caries entsteht. 
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Bei unreinlichen Patienten findet man sowohl an freiliegenden, 
als an versteckten Stellen Caries vor, weil deren Entwicklung durch 
die in Gährung übergehenden Speisereste sowohl an freien Oberflächen, 
als an den Berührungsstellen der Zähne begünstigt wird. Es wäre ein 
Missgriff, wenn man Zähne nur desshalb extrahiren wollte, um deren 
Berührung zu verhüten; denn Berührung findet zwischen zu vie- 
len Zähnen, eigentlich zwischen allen statt. Die durch Extraction ge- 
wonnenen Zwischenräume (z. B. zwischen den Eckzähnen und Bicus- 
pidaten) verschwinden bald, und dies ist ein Glück, falls der betreffende 
Patient nicht reinlich ist. 

In Betreff der Extraction der ersten Molaren gibt es nur eine 
Entschuldigung, welche deren Extraction rechtfertigen könnte: Wenn 
nämlich die Structur dieser Zähne so schlecht ist, dass man mit 
Sicherheit annehmen kann, dass sie später bald zu Grunde gehen. 
Es empfiehlt sich alsdann, dieselben zu passender Zeit zu extrahiren, 
damit die Zwischenräume sich schliefen können, ohne dass die anderen 
Zähne sich allzusehr nach vorne neigen, wodurch die Mahlflächen in 
nur geringem Grade verschoben werden. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit eine häufig vorkommende De- 
formität besprechen, um einige Grundsätze zu beleuchten, welche man 
niemals vergessen sollte, wenn es sich darum handelt, gewisse Unregel- 
mässigkeiten durch Extraction zu reguliren, wie z. B. bei allen Fällen, 
wo die oberen Vorderzfihne bedeutend vorspringen, während die unteren 
Schneidezähne die Hälse der oberen Schneidezähne berührten und die 
Zähne nach vorne drängten. 

Ich bemitleide den Patienten, welcher sämmtliche erste Molaren 
verloren hat; schlimme'r noch ist es, wenn nur die ersten unteren 
Molaren fehlen; hierdurch wird der Biss verkürzt und die unteren 
Schneidezähne gegen das obere Zahnfleisch gedrängt, wodurch das häss- 
liche Vorspringen der oberen Zähne noch verschlimmert wird. 




Fig. 15, R. 
Linke Seite. Aeussere Ansicht. 
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Ein derartiger Znstand ist in Fig. 15, R, S und T dargestellt. 

Der jetzt 14jährige Patient verlor die ersten Molaren im Alter 
von 8 — 9 Jahren. Die oberen Schneidezähne sind nach vorne gedrängt, 
wie in der obigen Abbildung ersichtlich ist; man wird bemerken, dass 
die Zwischenräume auf der linken Seite sich beinahe geschlossen haben. 




Fig. 15, S. 
Linke Seite. Innere Ansicht. 

Fig. 15, S stellt die innere Ansicht des Mundes dieses Patienten 
dar; man sieht die Neigung der Molaren nach vorne und kann sich 
davon überzeugen, wie schlecht die Articulation ist. 




Fig. 15, T. 
Rechte Seite. Innere Ansicht. 



In Fig. 15, T ersieht man, dass sich die Zwischenräume auf der 
rechten Seite nicht in demselben Grade geschlossen haben, wie auf 
der anderen Seite, weil die Bewegung der Molaren durch das Vor- 
handensein der vorderen Buccalwurzel des ersten oberen Molaren be- 
einträchtigt wurde. Bei diesem Falle war in dem unteren Zahnbogen 
unglücklicher Weise noch ein Schneidezahn extrahirt worden und es 

10 
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ist schwierig, zu sagen, ob und wie die Articulation wieder correct 
werden kann. 

Wenn eine auffallende Neigung der Vorderzähne (einschliesslich 
der Bicuspidaten) nach vorne vorliegt, so ist nicht anzunehmen, dass eine 
Deformität au der Frontfläche des Mundes durch Extraction der ersten 
Molaren regulirt werden kann. Die dichtstehenden Vorderzähne blei- 
ben gewöhnlich in ihrer gedrängten Stellung, was auf den kürzer ge- 
wordenen Biss zurückzufuhren ist. Durch die Extraction der ersten 
Molaren würden jedoch die Zähne nach vorne gedrängt werden, wo- 
durch ein vermehrtes Vorspringen der Zahnbogen begünstigt werden 
würde, und die Deformität würde hierdurch nur vermehrt. Nachdem 
man vorspringende Zähne durch das Tragen verschiedener Apparate in 
die gewünschte Stellung gezogen hat, fallen dieselben später meistens 
wieder in die incorrecte Stellung zurück, weil die Einwirkung der vor- 
liegenden, natürlichen Verhältnisse zu stark ist und stets wieder in 
ihre Rechte tritt und fortwirkt, nachdem der Patient das ermüdende 
Tragen der Stützplatten etc. aufgegeben hat. 

Wer die vorstehenden Beschreibungen der Form und Neigung der 
Zähne und die Beziehung zu den, dieselben beeinflussenden Kräften 
mit Aufmerksamkeit gelesen hat, kann die Folgen jeder Extraction mit 
mathematischer Bestimmtheit berechnen und mit Sicherheit voraus- 
sagen, welche Form der betreffende Zahnbogen nach der Extraction 
jedes einzelnen Zahnes nehmen wird. Bei keiner anderen Extraction 
sind jedoch die Folgen so schwerwiegend, als bei der der ersten 
Molaren. 

Wenn die Weisheitszähne von schlechter Structur sind und die 
Zähne allzu dicht stehen, so darf man sie extrahiren; dagegen sollten 
die Bicuspidaten niemals extrahirt werden, wenn es irgend möglich 
ist, dieselben zu erhalten, ausser bei einzelnen Ausnahmsfällen, wo es 
sich um die Regulirung gewisser Deformitäten handelt. 

Wenn es unumgänglich nothwendig erscheint, den zweiten Molaren 
zu extrahiren, so sollte derselbe stets vor dem Durchbruch des Weis- 
heitszahnes entfernt werden, damit der letztere ohne bedeutende Nei- 
gung seine Stellung im Zahnhogen einnehmen kann. 

Selbst wenn ich zugebe, dass die Extraction bei der Regulirung 
einzelner Fälle von Werth sein kann, so hege ich andererseits die 
Ueberzeugung, dass weit mehr Irregularitäten in Folge von Extractionen 
entstanden, als regulirt worden sind. (Dental Cosmos.) 

(Schluss folgt.) 
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Professor der Chirurgie und Pathologie an dem .Royal College of , S«wiJBOL5SR^^-* - ^^^^ 
(Fortsetzung von Seite 45.) 

Polypen des Antrum. Derartige Bildungen, kommen nicht häu- 
fig vor, sind" jedoch auch nicht so selten, als Paget behauptet. Luschka 
hat hierüber eingehende Untersuchungen angestellt und fand unter 60 
Patienten fünf, welche an Polypenbildung litten; bei einigen war das 
Gewächs zwei Centimeter lang; er fertigte genaue Zeichnungen über 
die verschiedenartigsten, derartigen Fälle an und sprach sich bei Er- 
klärung derselben dahin aus, dass diese Polypen als eine Hypertrophie 
des unter der Schleimhaut befindlichen Bindegewebes zu betrachten 
seien. Billroth berichtete gleichfalls über einen grossen, mit langem 
Stiele versehenen Polypen in dem Antrum, erklärte jedoch derartige 
Bildungen für sehr selten. Ohne Zweifel haben dieselben eine gewisse 
Aehnlichkeit mit den kleinen, von Giraldes beschriebenen Cysten- 
bildungen in der Schleimhaut des Antrum; beide Entartungen bestehen 
im Wesentlichen in der Hypertrophie verschiedener Bestandtheile der 
Schleimhaut und der unter letzterer befindlichen Gewebe. Durch Ent- 
artung des Bindegewebes entstehen Polypen; werden die Bestandtheile 
der Drüsen bedeutend afficirt, so entstehen Cysten; falls die fibrösen 
Elemente sehr lose sind und etwas Drüsen-Hypertrophie vorhanden ist, 
entsteht der halb-gelatinöse Polyp, welcher grosse Aehnlichkeit mit dem 
Nasenpolyp hat. 

Die Polypen des Antrum sind reichlich mit Blutgefässen versehen 
und bluten bei etwaigen Eingriffen oft bedeutend. Bei einzelnen Fällen 
nehmen diese Polypen einen sehr bösartigen Charakter an und sind als- 
dann als die Vorboten einer schlimmen, in dem Antrum oder am Kiefer 
auftretenden Krankheit zu betrachten. Vidal de Cassis behauptet, dass 
es gar keine Polypenbildung in dem Antrum gäbe und erklärte der- 
artige Affectionen für Tumoren des Periosts oder bei einzelnen Fällen 
für Cysten. Syme und John Bell erklärten, dass die Polypen des An- 
trum sich stets von der Nase aus in das Antrum erstrecken, sich je- 
doch niemals in dem Antrum selbst entwickeln. Sir James Paget be- 
richtete über einen Fall von Polypenbildung in dem Antrum, dessen 
einziges Symptom in dem Abfluss einer klaren, wässerigen Flüssigkeit 



*) Wir entnahmen diese Artikel mit Bewilligung der Herren Verleger dem 
„British Journal of Dental Science". Für die Ueberlassung der Cliche's sind wir 
der Redaction des vorerwähnten Blattes zu Dank verpflichtet. Die Red. 
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aus der Nase bestand. Nach dem Tode des betreffenden Patienten 
wurde eine Section vorgenommen, welche folgendes Resultat ergab: „Der 
Boden des Antrum war mit zwei, mit breiter Basis versehenen, polypen- 
artigen Gewächsen von klarer dunkelgelber Färbung bedeckt; die flös- 
sigen Ausscheidungen durchdrangen das zarte Gewebe, welches mit 
einer ausserordentlich dünnen, zarten, von verzweigten Blutgefässen 
durchkreuzten Schleimhaut bedeckt war. Diese Polypen waren vou 
runder Form, Vi Zoll Durchmesser und Ü Zoll Dicke und sahen wie 
dünnwandige Cysten aus, bestanden jedoch aus faserigem Bindegewebe, 
welches von Blutwasser durchdrungen war." 

Zahncysten können in zwei Klassen eingetheilt werden; 1) in 
solche, welche in Beziehung zu den Wurzeln vollständig entwickelter 
Zähne stehen; 2) in solche, welche durch die Reizung unvollkommen 
entwickelter Zähne entstehen und welche man in neuerer Zeit mit der 
Benennung „Zahncysten" bezeichnet. Beide Arten von Cysten können 
am Ober- und Unterkiefer vorkommen ; im ersteren Falle hat man die- 
selben zuweilen mit einfacher Ansammlung von Flüssigkeit in dem 
Antrum verwechselt, obwohl die Kieferhöhle nur durch die Cysten- 
bildung in Mitleidenschaft gezogen worden war. 




Fig. 8. Fig. 9. Fig. 10. 

Kleine Cysten finden sich häufig an den Wurzeln permanenter 
Zähne bei der Extraction der letzteren vor; es treten jedoch während 
der Bildung dieser Cysten keine Symptome auf, welche eine chirurgische 
Operation erheischen, obwohl sich in Folge des Druckes auf die Zahn- 
nerven mehr oder minder heftige Schmerzen fühlbar machen. Bei ein- 
zelnen Ausnahmsfällen entsteht durch die Bildung sehr grossen Cysten 
eine bedeutende Anschwellung des Gesichtes, sowie Resorption des be- 
treffenden Zahnfaches. Derartige Cysten liegen unter dem Periost der 
Wurzel, weshalb Magitöt dieselben mit der Benennung „Periost-Cysten" 
bezeichnete. 

Fig. 8, 9 und 10 stellen drei Cysten dar, welche in Verbindung 
mit Zahnwurzeln standen; dieselben wurden in dem Museum des 
„College of Surgeons" aufbewahrt. Fig. 9 und 10 sind klein; die eine 
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Cyste zeichnet sich durch die Länge ihres Stieles aus; die in Fig. 8 
dargestellte Cyste hatte die Grösse einer Haselnuss und wurde während 
der Extraction zerrissen; bei mikroskopischer Untersuchung ergab sich, 
dass der Inhalt dieser. Cyste aus zersetztem Eiter bestand ; die Cysten- 
wände bestanden aus fibrösen und körnigen Geweben; die Innenfläche 
der Wandung war nicht mit Epithelialbildung ausgekleidet. Dieser 
Fall bestätigt die Ansicht Tomes', dass der bei Cystenbildung eintre- 
tende Krankheitsprocess mit demjenigen identisch ist, welcher bei 
Alveolar -Abscess vorkommt; nur nimmt er keinen acuten Charakter 
an und anstatt eines Eitersacks bildet sich eine Cyste. In demselben 
Museum befindet sich ein anderes Exemplar einer Cyste mit dicken, 
gefässehaltigen Wänden, ; welche mit der einen Wurzelseite eines 
Schneidezahnes zusammenhängt. 

Grosse Cysten, welche eine mehr oder minder bedeutende Re- 
sorption der äusseren Eieferwand erzeugen, entstehen in den meisten 
Fällen durch die Retention kranker Zähne; es ist merkwürdig, dass 
die Patienten durch derartige Cystenbildungen nur wenig belästigt 
werden, obwohl die Cysten oft sehr gross sind und eine bedeutende 
Entstellung des Gesichtes verursachen. Gewöhnlich verwechselt man 
derartige Affectionen mit Cystenbildung in dem Autrum. 

Behandlung. Man macht vermittelst einer Scheere oder nötigen- 
falls einer Enochenzange einen Einschnitt in die dünne Vorderwand 
der Cyste, worauf gewöhnlich eine klare, dunkle Flüssigkeit abströmt; 
falls Entzündung vorhanden war, ist der Inhalt der Cyste eiterig. Bei 
vielen Fällen empfiehlt es sich, ein Stück der dünnen Ä Cystenwand weg- 
zuschneiden. Falls nur ein Einschnitt gemacht wird, verbinden sich 
meistens die Ränder bald wieder, wobei sich abermals Flüssigkeit bildet, 
falls man nicht eine aus Gummi gefertigte Drainage -Röhre einlegt, 
welche an einem angrenzenden Zahne befestigt werden kann. 

Was nun die Ursache der Entstehung von Cysten betrifft, so ist 
Broca der Ansicht, dass diese der Entartung von Zahnkeimen zuzu- 
schreiben sei. Diese geschlossenen Säckchen umschliessen keine wirk- 
liche Höhle; der zwischen der Wand und der äusseren Fläche der 
Zahnpapille vorhandene Zwischenraum wird durch das Schmelzorgan 
ausgefüllt; dasselbe besteht aus einer sehr weichen, gelatinösen Sub- 
stanz, welche unter ungünstigen Einflüssen häufig verschwindet, wo- 
durch ein leerer Raum entsteht, der sich leicht in eine Cyste umwan- 
deln kann. Zahncysten können sowohl durch die Entartung der Keime 
von Milch-, als von permanenten Zähnen entstehen, ebenso dnrch die 
Zahnkeime überzähliger Zähne. Diese Cysten enthalten gewöhnlich 
eine klare Flüssigkeit; manchmal ist dieselbe auch blutig, faserig oder 
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gelatinös; bei seltenen Fällen findet sich in einzelnen derartigen Cysten 
eine talgartige Masse vor, welche grösstenteils ans Epithelzellen besteht. 

Allein es kommen am Unterkiefer häufig Cysten vor, welche 
scheinbar in gar keiner Verbindung mit den Zähnen stehen, obwohl 
die Möglichkeit nicht ausgeschlossen ist, dass die Entstehung des Lei- 
dens durch irgendeine, von den Zähnen herrührende Reizung begünstigt 
wurde. Der Patient entdeckt alsdann am Kiefer einen kleinen Tumor, 
welcher sehr langsam wächst und durchaus keine Schmerzen, sondern 
nur eine mehr oder minder bedeutende Entstellung verursacht. Die 
äussere Knochenwand gibt gewöhnlich dem Druck der Cyste nach und 
es bildet sich hierdurch ein weit vorstehender, weicher Tumor; die 
über demselben befindliche Haut ist beweglich. Nachdem die Knochen- 
wand bedeutend dünner geworden ist, entsteht bei Druck auf dieselbe 
das vorerwähnte, eigenthümliche Knirschen; falls der Krankheit nicht 
entgegengearbeitet wird, wird der Knochen vollständig resorbirt und 
es bleibt nur eine Cystenmembran übrig, welche kleine Partikel von 
Knochentheilen umschliesst. Ein derartiger Fall kam im St. George's 
Hospital bei einer 45jährigen Frau vor. 

Cysten, welche in Verbindung mit unentwickelten Zäh- 
nen stehen, werden häufig kurz mit der Benennung „Zahncysten" 
bezeichnet; Magitöt nennt dieselben „Kronencysten". Dieselben kom- 
men an beiden Kiefern vor, erregen häufig Eiterung und begünstigen 
Abscessbildung, welche oft mit Eiterentwicklung innerhalb des Antram 
verwechselt wird; auch können sich derartige Cysten bis in das Antrum 
erstrecken und dasselbe ausfüllen. 

Die sogenannten Zahncysten entstehen häufig durch die Reizung 
unentwickelter oder impactirter Zähne; meistens stehen dieselben 
in Verbindung mit permanenten Zähnen. Salter berichtete jedoch 
über einen, in der Praxis von Alexander Edwards in Edinburgh 
vorgekommenen Fall, wobei eine derartige Cyste durch die Reizung 
eines temporären Molaren entstand und Cartwright beobachtete einen 
Fall, wobei ein überzähliger Zahn die Ursache der Entstehung der 
Cyste war. C. J. Fox brachte mir einen 4 jährigen Knaben, welcher 
an einer Cyste litt, deren Entstehung darauf zurückzuführen war, dass 
der rechte temporäre Eckzahn fehlte. Die Cyste nahm den Platz dieses 
Zahnes ein. Beim Einschnitt in dieselbe fand ich im Innern der Cyste 
sieben kleine, unregelmässige Dentin- und Emailknötchen vor, jedoch 
keinen Zahn. Tomes erklärt die in Folge von impactirten Zähnen ent- 
stehende Kieferbildung durch folgende Thatsache: Wenn die Entwick- 
lung des Schmelzes am Zahn vollendet ist, so löst sich die Oberfläche 
vollständig von dem umgebenden, weichen Gewebe ab, und in dem 
hierdurch entstehenden Zwischenraum sammelt sich nicht selten eine 
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klare, durchsichtige Flüssigkeit an; dieselbe entleert sich gewöhnlich 
bei dem Durchbruch des Zahnes; falls letzterer jedoch verhindert wird, 
so vermehrt sich die Ansammlung jener Flüssigkeit und dehnt die an- 
grenzenden Gewebe aus, wodurch Cystenbildung entsteht. 

Bei Cystenbildung am Unterkiefer ist die Geschwulst auffälliger 
und tritt in bedeutenderem Grade vor, als am Oberkiefer; bei vielen 
Fällen muss die äussere Knochenwand entfernt werden. In dem 
Museum des St. Bartholomew Hospitals beßndet sich ein derartiges 
Exemplar, welches aus dem Theil eiuer Cyste besteht, die von Earle 
aus dem äusseren, seitlichen Theile eines Unterkiefers geschnitten 
wurde. Diese Cyste war mit einer dicken, weichen Membran ausge- 
kleidet, welche sich theil weise von der Cysten wand abgelöst hatte; die 
Cystencavität war mit einer eiweissähnlichen Flüssigkeit angefüllt und 
auf der Basis der Cyste befand sich ein permanenter Eckzahn, welcher 
in der Schleimhaut festhaftete. In dem Museum des College ofSurgeons 
ist ein ähnliches Exemplar ausgestellt; diese Knochencyste ist von 
ovaler Form, 1 Zoll lang und mit einer dicken, vollkommen entwickel- 
ten Schleimhaut überzogen; in der Cystenhöhle befand sich ein miss- 
bildeter Bicuspidat. Wormald exstirpirte diese Cyste aus dem Unter- 
kiefer eines 17 jährigen Mädchens. Ueber diesen Fall wurde s. Z. in 
dem Fachblatt „Lancet" berichtet. 

Viele Fälle von Zahncysten werden mit Tumorenbildung verwech- 
selt. Gensoul von Lyon berichtete über einen, bei einem 13 jährigen 
Mädchen vorgekommenen Fall, bei welchem das Antrum mit einer 
bedeutenden Menge gelber Flüssigkeit gefüllt war; an der inneren Wand 
haftete ein Eckzahn. Erst nach der Herstellung der notwendigen 
Einschnitte erkannte Gensoul die Cystenbildung; er hatte geglaubt, 
dass es sich nur um die Excision eines Tumors handelte. Syme be- 
richtet über einen ähnlichen Fall; die betreffende Patientin, eine 31 jäh- 
rige Frau, litt an einem, am Oberkiefer befindlichen Tumor, welcher 
sich vier Monate lang allmählig entwickelt hatte. In die Wange wur- 
den Einschnitte behufs Entfernung des Tumors mit der Enochenzange 
gemacht; es zeigte sich, dass dieser vermeintliche Tumor aus einer 
dichten Cyste bestand, deren innere Wände mit einer erdigen Masse 
von crystallartiger Form bedeckt waren; die Cyste war mit einer kla- 
ren, eiweisartigen Flüssigkeit gefüllt und in der Ca vi tat entdeckte man 
eine Zahnkrone, welche vermuthlich diejenige eines seitlichen Schneide- 
zahnes war. 

Bei einem anderen Fall fand sich über dem betreffenden Tumor 
ein vollständig entwickelter Eckzahn vor, welcher mit einer dünnen 
Knochenplatte umhüllt war. Die bei den letztgenannten Fällen im- 
pactirten Zähne waren angeblich Milchzähne. 
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Bei Cysten am Unterkiefer, welche keine sehr bedeutende An- 
schwellung, sondern nur eine allgemeine Expansion des Kieferknochens 
hervorrufen, wird die Cystenbildung nicht selten mit der Entwicklung 
eines festen Tumors am Kiefer verwechselt. Dem berühmten verstor- 
benen Chirurgen S W. Fearn in Derby kam ein derartiger Fall vor, 
über welchen er s. Z. in dem „British Medical Journal" berichtete. 
Nachstehende Abbildung (Fig. 11) wurde nach dem betreifenden, in 
dem Museum des College of Surgeons befindlichen Exemplar angefertigt. 
Bei der betreffenden Patientin, einem 13jährigen Mädchen, be- 
fand sich der grosse Tumor an der linken Seite des Unterkiefers; die 
Entstehung desselben hatte sechs Monate lang gedauert. Auch auf der 
rechten Seite war etwas Anschwellung vorhanden; die Stellung der 
Zähne war auf dieser Seite sehr unregelmässig, 
während auf der linken Seite sämmtliche Zähne 
— mit Ausnahme des zweiten, sowie eines tem- 
porären Molaren — extrahirt worden waren. Ob- 
wohl eine übelriechende Ausscheidung von der 
Oberfläche des Tumors stattfand, konnte man an 
letzterem dennoch keine Oeffnung entdecken. 
Fearn entfernte die linke Hälfte des Kieferknochens 
von der Symphysis aus; bei der Spaltung des 
Knochens mit der Säge entströmte eine Masse 
übelriechenden Eiters. Bei dieser Operation er- 
kannte Fearn, dass seine erste Diagnose falsch 
gewesen war; es ist sehr achtungswerth von ihm, 
dies einzugestehen und trotzdem alle Details, die- 
ses Falles zu veröffentlichen. Es handelte sich 
hierbei nicht um einen Tumor, sondern um eine 
Knochencyste, welche sich in Folge der Expan- 
sion der beiden Kieferknochenplatten entwickelt 
hatte und sich bis über die Symphysis erstreckte, was nur sehr selten 
vorkommt. Die Innenwände der Cyste waren mit einer dicken, ge- 
fässehaltigen Membran überzogen; in dem tiefliegendsten Theile lag der 
Eckzahn. Diese Cyste muss demnach als Zahncyste bezeichnet werden, 
weil sie in Folge der Retention des Eckzahnes entstanden war; der 
Inhalt der Cyste war aus nicht erklärten Gründen in Eiterung über- 
gegangen. Die Heilung verlief bei diesem Falle ohne Störung. 

Ueber einen ähnlichen Fall berichtete Dr. Forget in seinem Essay 
über „Les Anomalies Dentaires et leur lnfluence sur la Production des 
Maladies des Os Maxillaires." 

Die folgende Abbildung (Fig. 12) verdanke ich der Güte des 
Herrn A. Underwood, welcher im Besitze des betreffenden Exemplars 




Fig. 11. 
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ist. Die Zeichnung stellt eine am Unterkiefer entwickelte Cyste dar, 
welche Maisonneuve durch Durchsägung des Knochens an zwei Stellen 
entfernt hatte. Man sieht den an der tiefliegendsten Stelle der Cyste 
eingebetteten Eckzahn. Der betreffende Patient, ein 56jähriger Mann, 
litt an einer Anschwellung am Unterkiefer und zwar in der Nähe des 
Kinnes; hinter einem der Vorderzähne hatte sich eine Oeffnung gebil- 
det, aus welcher eine salzige Ausscheidung entströmte. Nach der 
Operation erholte sich der Patient bald und die Heilung verlief normal. 
Wie bei anderen Cysteubildungen, so kommt es auch bei Zahn- 
cysten vor, dass eine Veränderung des Inhalts der Cy?te, sowie auch 
der Cystenwand eintritt. Solche Fälle sind jedoch äusserst selten ; der 
einzige derartige Fall, wobei eine Verkalkung der Cystenwand erfolgte, 
kam in der Praxis Samuel Cartwright's vor, in dessen Besitz sich das 
betreffende Exemplar befindet, welches in beifolgender Abbildung dar- 
gestellt ist. (Fig. 13.) 





Fig. 12. Fig. 13. 

Die betreffende Cyste befand sich in dem rechten Oberkiefer inner- 
halb des Antrums und haftete auf dessen Boden, ohne jedoch an 
anderen Stellen in Verbindung mit dessen Wänden zu stehen. Nach 
Oefluung der Cyste fand sich in derselben ein überzähliger Zahn vor, 
welcher sich ohne Zweifel früher an der Basis des Antrum befunden, 
später jedoch abgelöst hatte Hier lag ohne Zweifel eine Zahncysten- 
bildung vor, während deren Entwicklung Calcification eingetreten war; 
falls die Ausdehnung der Cyste vor dieser Veränderung bedeutend ge- 
wesen wäre, so würden sich die Cystenwände fest mit den Wänden des 
Antrum verbunden haben. 

Die Unterscheidung einer Zahncyste von anderen Cystenbildungen 
ist vor der Incision äusserst schwierig. Bei genauer Untersuchung des 
Mundes kann es sich zuweilen herausstellen, dass ein permanenter Zahn 
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fehlt oder dass ein Milchzahn die Stelle eines sok-hen eingenommen 
hat, wodurch die Diagnose erleichtert wird. Andererseits kommt es 
häufig vor, dass permanente Zähne fehlen, ohne dass hierdurch irgend 
welche Störung eintritt; so ist mir z. B. eine Familie bekannt, deren 
sämmtliche Glieder zweier Generationen auf jeder Seite des Mundes 
nur einen Bicuspidaten besitzen. Das einzige sichere Kennzeichen der 
Cystenbildung besteht in dem pergamentartigen Knistern der Knochen- 
wand unter Fingerdruck; ohne diesen Anhaltspunkt ist es unmöglich, 
eine Cyste von einem festen Tumor zu unterscheiden. Es empfiehlt 
sich, bei allen Fällen, wo die Diagnose unsicher ist, während der 
Untersuchung darauf zu bestehen, dass ein Einstich gemacht werde. 
Ein fester Tumor ist bei Einstichen nicht zu verkennen; erfolgt jedoch 
der Erguss einer serösen Flüssigkeit, so liegt Cystenbildung vor. Selbst 
bei Fällen, wo später eine grössere Operation uothvvendig ist, ist ein 
vorheriger Einstich innerhalb der Mundhöhle unschädlich. 




Fig. 14. 

Fig. 14 stellt eine Cystenbildung am Unterkiefer eines 34jährigen 
Mannes vor, welchen ich im Jahre 1878 in Behandlung nahm. Die 
Anschwellung hatte vor neun Jahren begonnen und allmählig die Grösse 
einer Orange erreicht; die Geschwulst war sehr hart, von runder Form 
und haftete fest an dem rechten, unteren Kieferwinkel. Die Ränder 
waren scharf abgezeichnet; eine Pulsation war nur an der, sich über 
die Geschwulst erstreckenden äusseren Kieferpulsader wahrzunehmen. 
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Von Aussen schien der Tumor fest; wenn man denselben jedoch von 
der Mundhöhle aus untersuchte, gab der vordere Theil der Wand dem 
Drucke nach. Als ich von der Mundhöhle aus einen Einstich in die 
Knochenwand vornahm, stiess ich auf eine grosse, leere Cavität, welche 
mit weichem Gewebe ausgefüllt war; bei mikroskopischer Untersuchung 
des letzteren fand ich Theile einer crystallartigen Knorpelbildung mit 
etwas fibrösem Gewebe vor, welche von ovalen und spindelförmigen 
Zellen umgeben war. Die Knochenwände der Cyste waren zerbrochen 
und theilweise resorbirt. Nach Ablauf von zwei Wochen nahm ich 
einen weiteren Einstich vor; es trat hierauf Eiterabfluss und Verringe- 
rung der Geschwulst ein, auch wurden mehrere Knochentheile entfernt. 
Sechs Wochen nach der Oeffnung der Cyste entdeckte ich in dem tief- 
liegendsten Theile derselben einen Bicuspidaten mit vollkommen aus- 
gebildeter Krone und zwei kleinen Wurzeln; nach der Entfernung dieses 
Zahnes schloss sich die Cavität und die Geschwulst verschwand voll- 
ständig. Die Eigenthümlichkeit dieses Falles besteht in dem Alter des 
Patienten, sowie in der Thatsache, dass die Cyste leer war; die an- 
fänglich in derselben vorhandene Flüssigkeit wurde auf unerklärte 
Weise resorbirt. Als die erste Incision vorgenommen wurde, fand man 
keine Spur eines Zahnes vor, weil derselbe vollständig von der die 
Cystenwände bedeckenden Schleimhaut umhüllt war; nach der Zer- 
störung der letzteren durch die spätere Eiterung wurde der Zahn 
biosgelegt. 

Behandlung. Die Behandlung der Zahncysten ist dieselbe, wie 
bei gewöhnlichen Cysten und besteht in der Incision, sowie der Ent- 
fernung des in der Cyste eingebetteten Zahnes. Bei einzelnen Fällen 
genügt ein einmaliger Einstich oder Einschnitt nicht; öfters wird es 
zur Notwendigkeit, einen Theil der vorderen Cystenwand zu entfernen 
nnd die Cavität mit Charpie zu füllen, um die allmählige Granulation 
und Heilung zu begünstigen. Bei vielen Fällen braucht man gar kei- 
nen Einschnitt in die äussere Haut zu machen; bei complicirteren 
Fällen kann man in die Lippe einsehneiden und den Schnitt bis in 
das Nasenloch führen. 

Im Laufe der letzten Jahre sind in Betreff der Pathologie der 
Kiefercysten eingehende Beobachtungen angestellt worden. Frederick 
Eve stellte über diesen Punkt sorgfältige mikroskopische Untersuchungen 
an und veröffentlichte die Resultate derselben in einem, an dem College 
of Surgeons gehaltenen Vortrag, welcher in dem „British Medical Journal" 
besprochen wurde. Eve ist der Ansicht, dass viele Cysten in Folge 
des nach innen Wachsens des Zahnfleischepithels entstehen; denn sie 
erscheinen oft nach Verletzungen, nach längerer Reizung durch cariöse 
Zähne, nach langdauernder Entzündung etc., durch welche Zustände 
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und Einwirkungen eine erhöhte Zufuhr von Blut nach jenen Theilen 
entstand. Vielfächerige Tumoren wachsen sehr langsam und ziehen 
die angrenzenden Theile oder Drüsen nicht in Mitleidenschaft; nach 
deren Excision tritt kein Rückfall ein und es äussert sich keine schäd- 
liche Rückwirkung auf das Allgemeinbefinden. Die Unschädlichkeit 
derartiger Bildungen erklärt sich durch den Umstand, dass sie von 
einer Knochenkapsel umschlossen und von nur geringer Gefässebaltig- 
keit sind; auch neigen die Epithelzellen, aus welchen diese Gewächse 
bestehen, in hohem Grade zur Entartung. 

(Fortsetzung folgt.) 



Worauf beruht der Erfolg des Zahnarztes in der Praxis?*) 

Von Dr. W. C. Barrett. 

Die Beantwortung dieser wichtigen Frage umfasst ein weites 
Gedankenfeld und ist durchaus nicht so leicht, als es auf den ersten 
Blick erscheint; denn diese eine Frage schliesst mehrere andere in sich, 
wie z. B.: Welche Eigenschaften verbürgen den Erfolg in der zahn- 
ärztlichen Praxis oder irgend einem anderen Berufe? Sind dieselben 
angeboren oder ist es möglich, sie sich anzueignen? Erheischt die 
Ausübung der Zahnheilkuude besondere Qualificationen, deren nur der 
Zahnarzt bedarf? etc. Diese Fragen verdienen die Aufmerksamkeit 
jedes denkenden Zahnarztes. 

Ehe ich jedoch zur eingehenden Besprechung der Mittel und Wege 
übergehe, welche uns einen dauernden Erfolg sichern, müssen wir uns 
darüber klar werden, was wir eigentlich unter dem Begriff „Erfolg in 
der Praxis* verstehen; denn in Betreff desselben variiren die Ansichten 
der verschiedenen Vertreter der Zahnheilkunde ganz bedeutend und 
Das, was dem Einen vollkommen genügt, befriedigt keineswegs einen 
Anderen; was dem ersteren Vergnügen macht, ist dem letzteren eine 
Last; während des Einen grösste Lust in der Arbeit besteht, ersehnt 
der Andere nichts so sehr, als viele freie Zeit und Viele trachten nur 
nach Reichthum, während wieder Andere ihre höchste Befriedigung in 
gelehrten Studien finden. Das Erringen einer einflussreichen, hohen 
Stellung dünkt Vielen als das höchste Ziel, welchem sie ihr ganzes 
Leben lang nachstreben, während Manche Alles nur von dem finan- 
ciellen Standpunkte aus betrachten und beurtheilen. Nur wenige Zahn- 



*) Vortrag, gehalten vor der kürzlich abgehaltenen Versammlung der 
„Central Dental Association of Northern New-Jersey." 
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ärzte sind wahre Menschenfreunde; die Anzahl Derer, deren höchstes 
Bestreben darin besteht, in aller Stille möglichst viel Gates zu thun, 
ist leider sehr gering, und während Diesen die höchste Anerkennung 
und Achtung gebührt, stehen sie meistens vereinsamt im Leben. 

Ich glaube, dass die Motive der meisten Zahnärzte, welche es 
ehrlich mit ihrem Berufe meinen, in Betreff dieses Panktes sehr ge- 
mischter Natur sind. Sie wünschen eine gate Praxis zu bekommen, 
damit sie ihr Auskommen haben und dies ist natürlich; sie wünschen 
bekannt zu werden und die Achtung ihrer Gollegen zu erringen, sie 
wollen sich nützlich machen, weil sie wohl wissen, dass man tüchtige 
Leute überall respectirt Keines dieser Motive ist eines ehrenhaften 
Mannes unwürdig; denn auch auf anderen Berufswegen begegnen wir 
denen, welche nach ihrem Auskommen, nach einer geachteten Stellung 
und nützlicher Thätigkeit streben. 

In Betreif der Frage, auf welche Weise man die letztgenannten 
Ziele erreicht, ist vor Allem Folgendes zu bemerken: Die Grundlagen, 
auf welchen das Leben des Mannes basirt, müssen von den Altern 
desselben begründet und gefestigt werden. Denn lange ehe das Kind 
im Stande ist, darüber zu urtheilen, was ihm taugt oder was seinem 
Lebensweg eine bestimmte Richtung geben kann, sollte seine Erziehung 
begonnen haben; von frühester Kindheit an muss es mit derselben ernst 
und gewissenhaft genommen werden und dass dies oft versäumt wird, 
haben viele Zahnärzte oft ihr Leben lang zu büssen. Wir sprechen 
hier nicht etwa von dem Schulunterricht; die häusliche und moralische 
Erziehung ist es, welche meistens zu spät beginnt. Die Vorbereitung 
für die mannichfaltigen Pflichten, welche das Leben jedem tüchtigen 
Manne auferlegt, erfordert eine Reihe von Jahren. Vor dem achtzehnten 
Lebensjahre ist das Urtheil eines Jünglings nicht genug gereift, und 
seine Erfahrung nicht genügend, um ihn darüber entscheiden zu lassen, 
welcher Beruf für ihn der passendste ist. Neun Zehntheile der Zahn- 
ärzte lassen sich durch äusserliche Verhältnisse zur Wahl dieses Berufes 
bestimmen, und dies ist der Grund, weshalb dieselben oft nur geringe 
Erfolge erzielen; denn ihr Beruf passt nicht für sie und sie passen 
nicht für den gewählten Beruf. Allerdings gilt dies auch von vielen 
anderen Berufszweigen und es ist eigentlich nur Wenigen vergönnt, in 
das richtige Fahrwasser zu gelangen und diejenige Stellung zu erreichen, 
zu welchen ihre Anlagen sie befähigen und welche ihnen den Weg 
zu Ansehen und Ehre anbahnt. Wie lange musste Präsident Grant in 
beschränkten Verhältnissen ausharren, bis ihm Gelegenheit geboten 
wurde, seine Talente zu entfalten! Viele behaupten zwar, dass jedes 
Genie sich trotz aller Hemmnisse seinen Weg bahnt; allein manch 
schönes Talent ist schon wegen mangelhafter Erziehung zu Grunde 
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gegangen, resp. nicht zur Entwicklung gekommen, und wie viele schöne 
Geistesgaben liegen brach, weil es ihnen an Gelegenheit zu richtiger 
Entfaltung fehlte! 

Die Eltern sollen niemals vergessen, dass der Erfolg oder die 
Enttäuschung ihres Kindes hauptsächlich von der Erziehung abhäugt, 
welche sie ihm zu Theil werden lassen, lieber diesen Punkt Hesse 
sich unendlich viel sagen; ich muss mich jedoch darauf beschränken, 
alle Eltern ernstlich zu bitten, die Erziehung frühe zu beginnen und 
mit Ernst und Eifer fortzusetzen, denn sie erleichtern ihrem Kinde 
hierdurch seinen Lebensweg und es ist zudem ihre heilige Pflicht, alles 
zu thun, um die geistigen Fähigkeiten des ihrer Sorge anvertrauten 
Wesens zur richtigen Entfaltung zu bringen. 

Jeder Zahnarzt, der auf eine gute Praxis rechnet, muss ein gut 
erzogener, gebildeter Mann sein. Die Zahnheilkunde nimmt neuerdings 
die gleiche Stellung mit allen anderen Wissenschaften ein; die Zeiten, 
wo man den Zahnarzt für eine Art Handwerker ansah, sind vorüber; 
wer keine gründlichen Kenntnisse besitzt und etwas Tüchtiges gelernt 
hat, kann kein Zahnarzt werden, weil letzterer die Verantwortung für 
seine Arbeiten übernehmen muss. Seit einigen Jahren sind genaue, 
gesetzliche Bestimmungen darüber getroffen worden, welche Qualificationen 
ein junger Mann besitzen muss, wenn er als # Zahnarzt practiciren will; 
dies hat wesentlich zur Hebung der Zahnheilkunde beigetragen und 
ihr diejenige Stellung verschafft, welche ihr gebührt. Kein unwissender 
Charlatan darf es mehr wagen, Operationen auszuführen, zu welchen 
er keine Befähigung besitzt. Es hat schwer gehalten, bis dieses Ziel 
erreicht war, denn es mussten viele Vorurtheile beseitigt, viele irrige 
Ansichten berichtigt und der mangelnden Einsicht der Laien Rechnung 
getragen werden. Seitdem Viele aber eingesehen haben, wie not- 
wendig die auf diesem Gebiet angestrebte Reform war, gewinnt dieselbe 
immer mehr Anerkennung und es wird die Zeit kommen, wo alle 
verständigen Patienten nur solche Zahnärzte consultiren, welche eiue 
Staatsprüfung bestanden haben und zur Ausübung der Zahnheilkunde 
gesetzlich berechtigt sind. Wir befinden uns immer noch in einem 
Uebergangsstadium der Entwicklung der zahnärztlichen Kunst; es gibt 
deshalb noch viele Zahnärzte, welche zwar nicht als Gharlatans be- 
zeichnet werden können, denen es jedoch an einer allgemeinen gründ- 
lichen Durchbildung fehlt, weil sie einen nur mangelhaften Schulunter- 
richt erhielten. Ich möchte ihnen deshalb nicht unbedingt den Vorwurf 
der Unwissenheit machen; je mehr sie einsehen, wo es ihnen fehlt, um 
so eifriger sollten sie bestrebt sein, die Lücken ihres Wissens zu er- 
gänzen, wozu sich jetzt überall die Gelegenheit reichlich darbietet. 
Kein strebsamer und einsichtsvoller Mann wird es versäumen, das 
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Verfehlte noch rechtzeitig nachzuholen und immer weiter zu streben; 
denn Stillstand ist Rückgang. 

Bei denjenigen jungen Zahnärzten, welche eine gute Erziehung 
erhielten nnd sich durch ein gründliches Studium für ihren Beruf vor- 
bereitet haben, tritt mit dem Beginn ihrer Praxis ein kritischer Zeit- 
punkt ein. Sie sind noch keine Gewohnheitsmenschen und müssen 
sich an Manches gewöhnen, ehe ihr Berufsweg klar vor ihnen liegt. 
Manche bilden sich ausserordentlich viel auf ihre Kenntnisse ein, haben 
eine sehr hohe Meinung von ihrem Können und Wissen und glauben, 
dass sie jetzt gar nichts mehr zu lernen brauchen, während ihre 
praktische Lehrzeit eigentlich erst jetzt beginnt. Sie verlassen sich 
einerseits auf ihre Examina, anderseits auf ihr Talent und ihre Ge- 
schicklichkeit; allein besonders die letztere ist schon manchem jungen 
Anfänger zum Fluche geworden, weil er sich durch seine thörichte 
Selbstüberschätzung in eine gewisse Sicherheit wiegen Hess, während 
es ihm am richtigen Fleisse und an der notwendigen Ausdauer fehlte. 
Denn durch Fleiss, Geduld und Ausdauer erreicht man viel sicherer 
das ersehnte Ziel, als durch Selbstüberhebung; das alte Sprüchwort 
sagt: „Eine Unze Fleiss ist mehr werth, als ein Centner Talent". 
Wer sich bemüht, aus allen nur möglichen Quellen zu schöpfen, wer 
sich niemals seiner Kenntnisse rühmt, sondern ehrlich eingesteht, dass 
es Schwierigkeiten gibt, deren Ueberwindung uns Anstrengung kostet, 
— dem wird es nicht an Erfolg fehlen. Wenn dagegen ein junger 
Anfänger mir von seiner grossen Praxis, seinen originellen Methoden 
und wunderbaren Heilmitteln erzählt, so weiss ich sofort, was ich von 
ihm zu halten habe und was ihm bevorsteht; denn sein Selbstbewusst- 
sein trübt seinen Blick und wer sich einbildet, dass er nichts mehr zu 
lernen brauche, der ist auf falschem Wege. Wer dagegen zugibt, dass 
manche Arbeiten recht schwierig sind, wer einen älteren, erfahrenen 
Collegen um Rath darüber fragt, was in diesem oder jenem Falle ge- 
schehen müsse, wer im Stillen immer weiter studirt und sich mit jeder 
neuen Methode vertraut macht, der wird es zu etwas Tüchtigem bringen 
und viele Andere überflügeln. Man beobachte die ersten Autoritäten 
auf dem Gebiete der Zahnheilkunde bei ihren Besuchen bei Collegen! 
Einer der Ersten und Besten, dessen Meisterschaft von Allen anerkannt 
ist und auf den wir stolz sein können, besuchte mich einst in meinem 
Operationszimmer. Sein bescheidenes Auftreten brachte mich in Ver- 
legenheit; er benahm sich in einer Weise, als ob er der Schüler und 
ich der Meister sei; er liess sich meine Methode erklären, besichtigte 
alle meine Instrumente und Apparate, wobei er stets die Absicht durch- 
blicken liess, sich über dieses Alles zu informiren. Jeder Zahnarzt 
hat eine gewisse Vorliebe für einzelne Methoden, Heilmittel, Instru- 
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roente etc. und es ist deshalb nicht unmöglich, dass sogar ein Meister 
von einem anderen noch etwas lernen kann. Wer wirklich nach 
Belehrung strebt, kann überall etwas lernen, und ich habe die Erfahrung 
gemacht, dass man kleine Kunstgriffe oft an den unscheinbarsten Orten 
entdecken kann. So begegnete es mir vor Jahren, dass ich in einem 
kleinen Dörfchen eingeschneit wurde, und desshalb genöthigt war; dort 
einen ganzen Tag zuzubringen. Ich besuchte aus Langeweile einen alten 
Zahnarzt, welcher sich dort aufhielt; die ganze Einrichtung desselben war 
höchst primitiv und er war augenscheinlich sehr arm. Dennoch habe ich 
an diesem Tage viel gelernt. Da er zu unbemittelt war, um sich die 
neueren Instrumente und Apparate anzuschaffen, so hielt er «ch die besten 
Fachblätter und bemühte sich, nach den in denselben enthaltenen Be- 
schreibungen allerlei Ersatzmittel zusammen zu difteln, durch welche jene 
kostspieligen Neuerungen ersetzt werden sollten. Er besass z. B. keinen 
Speichelzieher, benutzte aber eine alte, weiche Serviette auf eine so 
originelle Weise, dass der Speichel nicht besser entfernt werden konnte. 
Seine Luftspritze bestand aus einem gewöhnlichen Gummiballon, an 
welchem er eine Messingröhre befestigt hatte; er zog aus letzterer die 
Luft und hielt dann die Spitze über eine Spiritusflamme, wodurch der 
Ballon sich bald mit heisser Luft füllte. Den Cofferdam ersetzte er 
durch eine höchst originelle Verwendung von Fliesspapier. Ich lernte 
von ihm noch eine Menge kleiner, nützlicher Erfindungen, welche sich 
in der Praxis als höchst zweckentsprechend erwiesen. 

Ich führe dieses kleine Erlebniss als einen Beweis für die oft 
bezweifelte Behauptung an, dass Genie oft nur gleichbedeutend mit 
Fleiss ist. Jeder junge Anfänger, der fleissig und energisch »ist, kann 
auf Erfolg rechnen. 

Hierzu muss sich jedoch noch etwas Anderes gesellen, nämlich: 
eine warme Liebe, eine enthusiastische Bewunderung für unseren Beruf. 
Wer letzteren nur als ein Erwerbsmittel ansieht und sich über die 
Quälerei beklagt, zu welcher er verdammt ist, der wird keinen Erfolg 
haben. Ein verständiger Zahnarzt muss die Ueberzeugung hegen, dass 
sein Beruf einer der besten und edelsten ist; er muss der Vorsehung 
dankbar dafür sein, dass es ihm gestattet ist, so viel Gutes zu wirken; 
er muss seine Arbeit jedem Vergnügen und die Unterhaltung intelli- 
genter Collegen jeder anderen Gesellschaft vorziehen. Jede wohlge- 
lungene Arbeit muss ihn mehr erfreuen, als alle Ehrenbezeugungen 
der Laien; sein Geist muss so erfüllt von seiner Arbeit sein, dass ihm 
die Tage zu Stunden werden uud so rasch verstreichen, dass jeder Abend 
ihn überrascht. Wer Freude an seiner Berufsarbeit hat, dem wird 
dieselbe zum Vergnügen, weil er sich ihr mit Herz und Seele widmet 
und der phlegmatischste Mensch kann sich diese Arbeitsfreudigkeit an- 
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eignen, wenn er nur ernstlich will. Die Liebe zum Beruf ist nie an- 
geboren, sondern anerzogen; ihm gebührt unsere nngetheilte Aufmerk- 
samkeit und während der Arbeitszeit darf nichts unsere Gedanken 
von der Arbeit ablenken. 

Die Fortsetzung des Studiums ist unerlässlich und muss Jedem, 
der auf Erfolg rechnet, zur zweiten Natur werden. Der menschliche Geist 
findet Genuas in derjenigen Beschäftigung, auf welche seine Gedanken 
sich immer wieder hinlenken. Man gewöhnt sich eben so leicht daran, 
täglich zu studiren, als man sich an das Tabakrauchen oder Schnupfen 
gewöhnt, welch' beiden letzteren Angewohnheiten so viel Zeit geopfert 
wird und welche man sich schwer wieder abgewöhnen kann. Wer 
seinen Beruf liebt und die Ausübung desselben zu seiner wichtigsten 
Lebensaufgabe macht, studirt schon desshalb gerne, weil er fühlt, dass 
dies unbedingt nothwendig ist, um sich immer mehr zu vervollkommnen; 
denn die Fortschritte auf dem Gebiete der Zahnheilknnde sind so be- 
deutend, dass es viel Aufmerksamkeit und Fleiss erheischt, um nicht 
hinter den Strebsamen zurückzubleiben. Träge Leute eignen sich nicht 
für die zahnärztliche Praxis Wenn ich nur acht Tage lang verreist 
war, so finde ich nach meiner Rückkehr Vieles vor, dessen Erledigung 
mich wahrhaft überrascht, weil ich nicht mehr au courant bin; wenn 
man zufällig ein einziges Monatheft eines Fachblattes ungelesen lässt, 
so kann dasselbe irgend etwas Interessantes oder Wissenswerthes ent- 
halten, was uns später einmal fehlt. Wer nicht immer weiter studirt, 
wird sicher von Anderen überflügelt werden und manche Enttäu- 
schung erleben. 

Die Stndien müssen jedoch mit einem gewissen Venständniss be- 
trieben werden; die allgemeinen Grundlagen und Grundgesetze und 
deren richtige Auffassung und Anwendung müssen deren Mittelpunkt 
bilden. Es gibt Thoren, welche nur nach Recepten und Heilmitteln, 
sogar Universalmitteln fahnden; so z. B. bat mich ein junger Mann 
kürzlich in einem Briefe, ihm ein unfehlbares Mittel gegen Periostitis 
mitzutheilen. Seine Fragen bewiesen mir, dass er gar nicht weiss, 
was Periostitis ist; sonst könnte er nicht ein Mittel gegen diese Krank- 
heit verlangen, deren Entstehung auf die verschiedensten Ursachen 
zurückzuführen ist und deren Behandlung eben je nach letzteren 
variiren muss. Dieser junge Mann war einer jener Beceptenjäger, 
welche jede Krankheit nach einer gewissen Schablone behandeln. Der 
denkende Zahnarzt wird die Ursache des Leidens zu ergründen be- 
strebt sein; er wird den pathologischen Zustand in das Auge fassen, 
die therapeutischen Eigenschaften der einzelnen Mittel erwägen und 
weiss, dass die Behandlung je nach den bei jedem Einzelfall vorliegen- 
den Verhältnissen variiren muss. Ein junger Anfänger, dessen Notiz- 
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buch mit Recepteü etc. angefüllt ist, hat entschieden seinen Beruf ver- 
fehlt; er hätte ein Schreiner oder Maurer werden sollen, denn diese 
arbeiten immer nach Schablonen und Quadraten etc. Allein die Aus- 
übung des zahnärztlichen Berufes darf nicht handwerksmässig sein ; sie 
beruht auf Principien und Grundwahrheiten, während das Handwerk 
auf mathematischen Gesetzen basirt, deren Befolgung keine Ansprüche 
an die Urtheilskraft oder Intelligenz der Arbeitenden macht. Der 
Schmied fertigt alle Hufeisen auf dieselbe Art an ; ein denkender Arzt 
wird dieselbe Krankheit, welche bei zwei verschiedenen Personen auf- 
tritt, nicht auf ein und dieselbe Weise behandeln. Die Malerei ist eine 
Kunst, die Photographie ein Handwerk; während erstere Intelligenz 
und Talent erheischt, erfordert letztere nur die Ausführung gewisser 
Vorschriften und Regeln. 

Kein verständiger Zahnarzt, der auf Erfolg rechnet, wird 
darüber klagen, dass er keine Zeit zum Studiren habe. Er könnte 
eben so wohl behaupten, dast er keine Zeit zum Athmen habe; denn 
das Studium ist für den strebsamen Geist eben so sehr Lebensfrage, 
als das Athmen für den Körper. Von allen dummen Ausreden, mit 
welchen die Leute eine Pflichtversäum niss entschuldigen wollen, ist die 
allerdümmste die: „ keine Zeit gehabt zu haben. u Wer den Wunsch 
und Willen hat, seine Studien täglich fortzusetzen, der findet auch 
stets die Zeit dazu; gerade diejenigen Zahnärzte, welche eine ausge- 
breitete Praxis haben, studiren fortwährend und gerade der beständige 
Vergleich ihrer Erfahrungen in der Praxis mit den Ansichten und 
Methoden Anderer verschafft ihnen die besten Erfolge: die besten zahn- 
ärztlichen Autoren haben eine grosse Praxis und dennoch finden sie 
Zeit, um zu studiren, Fachblätter zu lesen, Vorlesungen zu halten, 
Experimente anzustellen und Artikel für Fachzeitschriften zu schreiben 
Wie kommt es, dass diese vielbeschäftigten Männer nie darüber klagen 
dass sie „keine Zeit" für Fachstudien oder Facharbeiten hätten? — 

Gerade Diejenigen, welche sich niemals über das Niveau der 
Mittelmässigkeit erheben, klagen stets über Maugel an Zeit zum Studiren; 
sie glauben genug gethan zu haben, wenn sie ein einziges Fach- 
blatt lesen und die in demselben enthaltenen Recepte copiren. Andere 
dagegen geben vor, dass es zu kostspielig sei, sich auf mehrere Fach- 
blätter zu abonniren und zahnärztliche Bücher zu kaufen; sie behaup- 
ten, dergleichen Ausgaben nicht erschwingen zu können. Diese Ansicht 
ist jedoch eine irrige und verräth eine beschränkte Auffassung; denn 
das für Lehrbücher und Fachschriften ausgegebene Geld kann reiche 
Zinsen tragen. Wer sich selbst die Mittel zu seiner besseren Ausbil- 
dung versagt, wird dies früher oder später eben so sehr zu bereuen 
haben, als der Zahnarzt, der zu geizig ist, um gute Instrumente zu 
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kaufen; die Patienten werden ihm allmählig untreu werden und zu 
einem anderen gehen, der ihnen nicht nur weniger Schmerzen bereitet, 
sondern dem es auch in anderer Beziehung besser gelingt, die Zähne 
zu erhalten. Auch haben die Patienten das Recht, von ihrem Zahn- 
arzte zu erwarten, dass er mit allen Fortschritten auf dem Gebiete der 
Zahnheilkunde vertraut ist. 

Ferner ist es nothwendig, dass ein strebsamer Zahnarzt an mög- 
liche vielen zahnärztlichen Versammlungen theilnimmt. Es wird ihm 
dort Gelegenheit geboten, seine Collegen näher kennen zu lernen, mit 
ihnen über neue Methoden, Instramente, Apparate etc. zu sprechen und 
hierdurch Manches zu lernen. Die erfahrensten Männer theilen dort 
ihre Beobachtungen mit; die Vortheile und Schattenseiten vieler Neue- 
rungen werden eingehend besprochen und jeder Zuhörer kann hieraus 
Vortheil ziehen. Ein gegenseitiger Austausch von Gedanken, sowie 
eine eingehende Discussion unter verschiedenen Collegen ist nicht auf 
schriftlichem Wege möglich, sondern nur auf Versammlungen zu er- 
zielen, und wer letztere besucht, wird finden, dass sich seine Arbeiten 
derartig vervollkommnen, dass er berechtigt ist, ein höheres Honorar 
dafür zu verlangeu, so dass sich die Ausgaben, welche der Besuch der 
Versammlungen erheischte, besser rentiren, als es den Anschein hat. 
Denn gebildete und verständige Patienten bezahlen gerne hohe Preise 
für vortreffliche Arbeiten, weil sie einsehen, dass dies in ihrem eigenen 
Interesse liegt, und dass das Beste stets das Billigste ist. 

Wer auf Erfolg in der Praxis rechnet, muss sich gegen die 
Patienten stets der grössten Rechtschaffenheit befleissigen und für jeden 
Patienten seine ganze Geschicklichkeit aufbieten. Jeder Zahnarzt weiss, 
dass zu Zeiten sowohl der Kopf, als die Hand ermüden, so dass man 
in Versuchung kommt, sich die Arbeit möglichst leicht zu machen, 
ohne hierbei besondere Rücksicht darauf zu nehmen, ob dies bei dem 
betreffenden Falle ohne Nachtheil für den Patienten geschehen kann. 
Es kann vorkommen, dass die zu füllende Cavität schwierig zu errei- 
chen ist und dass die ermüdeten Muskeln beinahe den Dienst versagen, 
so dass die Versuchung vorliegt, die Höhle nur oberflächlich zu exca- 
viren und die Füllung möglichst schnell einzuführen, wie dies oft bei den 
unangenehmen Zwischenfällen geschieht, wobei der Cofferdam zerreisst 
und der Speichel in einen halbgefüllten Zahn eindringt. Ebenso liegt 
bei der langdauernden Einführung schwieriger Füllungen die Ver- 
suchung nahe, die letzten Goldlagen nur so weit einzuführen, dass sie 
in gleicher Linie mit den Rändern stehen, anstatt sie derartig aufzu- 
bauen, dass die schwachen Cavitätenwände dadurch genügend gestützt 
werden; diese Arbeit ist für den Zahnarzt im höchsten Grade ermü- 
dend und die Patienten wissen sie meistens nicht zu schätzen. Allein 
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ein ehrlicher, rechtschaffener Mann gibt der Versuchung auch trotz der 
grössten Ermüdung nicht nach; sein Gewissen sagt ihm, dass er das 
Vertrauen des Patienten, der sich ihm anvertraut hat, nicht täuschen 
darf und wenn ihm dies noch so schwer würde. Wer so schwach ist, 
in dieser Beziehung ein einziges Mal von dem rechten Wege abzuwei- 
chen, der wird sich nicht scheuen, noch weiter abwärts zu gehen; 
allmählig wird er immer nachlässiger in seiner Arbeit, die Patienten 
werden dies früher oder später entdecken und einen ehrlicheren Zahn- 
arzt consultiren; mit dem Verlust der Praxis verliert er an Achtung 
und Ansehen und muss dies als die gerechte Strafe seiner Unrechtlich- 
keit hinnehmen. 

Wer in seiner Praxis Erfolg zu haben wünscht, muss sich in 
seiner persönlichen Erscheinung der scrupulösesten Reinlichkeit und 
Ordnung befleissigen. Gebildete Patienten werden keinen Zahnarzt 
zum zweiten Male aufsuchen, dessen Finger und Nägel schmutzig sind 
und bei dessen Annäherung ein übler Geruch aus dem Munde sich 
bemerkbar macht. Wer in seinem Anzug nachlässig ist, von dem ist 
auch eine nachlässige Arbeit zu befürchten. Der Rock, welchen ein 
Zahnarzt im Laboratorium oder auf der Strasse trägt, sollte im Opera- 
tionszimmer nicht getragen werden. Ehe der Operateur sich dem 
Patienten nähert, sollte er vor dessen Augen seine Hände auf die sorg- 
fältigste Weise waschen. Es gibt Zahnärzte, welche diesen wichtigen 
Punkt vergessen und dies ist besonders für Damen im höchsten Grade 
ekelerregend. 

Allein nicht nur an seinem Körper und Anzug sollte der Zahn- 
arzt scrupulös reinlich sein, sondern auch in Betreif der Reinhaltung 
der Instrumente. An den Spitzen derselben darf nicht das geringste 
Stäubchen zu bemerken sein. Ferner müssen alle im Operationszimmer 
befindlichen Möbel stets sorgfältigst gebürstet sein, desgl. die Teppiche. 
Der Speinapf muss nach jedesmaligem Gebrauche gründlich gereinigt 
werden; nicht das kleinste Atom von Blut darf jemals daran siebtbar 
sein. In Betreif dieses letzteren Punktes, welcher Manchem unbedeutend 
erscheinen mag, empfing ich vor Jahren eine Lehre, die ich heute noch 
nicht vergessen habe. Eine mir befreundete Patientin schickte mir 
eine vornehme Dame zu, an deren Behandlung mir viel gelegen war. 
Als dieselbe das Operationszimmer betrat, fiel zufällig ihr Blick auf 
eine blutige Serviette, welche mein nachlässiger Diener zu entfernen 
vergessen hatte; die Dame erschrack, empfand sofort Uebelkeit ued 
verliess das Zimmer und das Haus, um nie mehr wiederzukommen. 
Ich war doch gewiss an der Nachlässigkeit meines Dieners unschuldig, 
Hess mir jedoch diesen Vorfall zur Warnung dienen. 

Gebildete Patienten verlangen, dass der Zahnarzt sich einer feinen 
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Ausdrucksweise bedient. Es ist tactlos, von unangenehmen Sachen 
zu sprechen, Spässe mit den Patienten zu machen oder ihnen Anec- 
doten zu erzählen. Was man von einem Arzt erwartet, gilt auch von dem 
Zahnarzt: dass er in seinem ganzen Auftreten ernst und fein sei. Bei 
Patienten, welche Schmerzen zu ertragen haben, sollte man stets Theil- 
nahmc und Mitleid zeigen. Vielen ist dies desshalb nicht möglich, 
weil die tägliche Wiederholung derartiger Scenen nnd Eindrücke eine 
gewisse Anhärtnng gegen dieselben erzengt; allein besonders Kinder 
und Damen sind leicht dazu geneigt, einen Zahnarzt, der ihnen nicht 
ein wenig Theilnahme bezeigt, für grausam zu halten und dies schadet 
ihm in Anderer Augen. Wenn man also auch kein allzutiefes Mitleid 
mit den Schmerzen der Patienten empfindet, so ist es dennoch Menschen- 
pflicht, ihnen Theilnahme zu zeigen; dies gebietet die allgemeine Men- 
schenliebe und kein Zahnarzt sollte dies vergessen. Bei Untersuchungen, 
welche für viele Patienten peinlicher sind, als die Operation selbst, 
ist stets die grösste Vorsicht und Schonung zu empfehlen ; man sichert 
sich hierdurch das Vertrauen der Patienten. Junge Anfänger wissen 
es oft nicht, wie häufig es von ihrem Benehmen abhängt, ob der be- 
treffende Patient ihnen Jahre lang treu bleibt; wer den Patienten stets 
Theilnahme und Sorgfalt zeigt, gewinnt deren Anhänglichkeit hier- 
durch mehr, als durch seine Geschicklichkeit. Selbstverständlich darf 
zarte Theilnahme niemals in Schwäche und Unentschiedenheit aus- 
arten; der Zahnarzt muss mit Ruhe und Entschiedenheit darauf be- 
stehen, dass die nöthige Operation in allen Theilen genau ausgeführt 
wird und sich hierin durch keine Klagen empfindlicher Patienten irre 
machen lassen. 

In seinem Verkehr mit den Collegen muss ein strebsamer Zahn- 
arzt eben so tactvoll als vorsichtig sein. Viele glauben dadurch ihre 
Praxis zu fördern, dass sie die Arbeit ihrer Collegen kritisiren oder 
tadeln. Falls hierzu wirklich Grund vorliegt, ist allerdings manchmal 
die Versuchung gross; allein trotzdem sollte jeder gebildete Zahnarzt 
dieser Versuchung widerstreben; denn auf diesem Wege gelang es noch 
Niemanden, sich eine Praxis zu erwerben. Die Patienten werden miss- 
trauisch, wenn ein Zahnarzt an der Arbeit seines Collegen immer etwas 
auszusetzen bat und selbst wenn er im Rechte ist, schenkt man ihm 
oft keinen Glauben und hält ihn für einen neidischen, maliciösen und 
unzuverlässigen Mann, wenn nicht für einen Verläumder. Das in der 
Brust jedes rechtlich denkenden Mannes wohnende Ehrgefühl sollte 
denselben im Gegentheil anspornen, jederzeit einen Collegen, der hinter 
seinem Rücken von rücksichtslosen Patienten angegriffen wird, in 
Schutz zu nehmen; jeder gebildete Patient wird ihn dafür achten, denn 
das Rechtlichkeitsgefühl gebietet, sich jedes Unterdrückten anzunehmen. 
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Wenn ein Zahnarzt mit keinem seiner Collegen auf freundschaftlichem 
Fasse steht, so darf man sicher sein, dass er selbst Schuld hieran ist; 
ein solches Verhältniss macht auch auf die Patienten stets einen 
schlechten Eindruck. 

Die geschäftliche Seite seines Berufes darf von keinem Zahnarzte, 
der auf Erfolg in der Praxis rechnet, vernachlässigt werden; er muss 
auch ein guter Geschäftsmann sein. Mit der Zusendung der Rechnungen 
an die Patienten sollte nie allzu lange gewartet werden; es ist besser, 
dieselben zu einer Zeit einzuschicken, wo der Patient sich der vorge- 
nommenenen Operationen noch genau erinnert, resp. ehe er dieselben 
vergessen kann. Hierdurch werden manche Streitigkeiten vermieden. 
In Betreif dieses Punktes, i. e. des Zeitpunktes der Einsendung der 
Rechnungen sind die Ansichten und Gebräuche noch sehr verschieden; 
es wäre in jeder Beziehung wünschenswert!), wenn hierüber eine lieber- 
einkunft unter den Collegen aller Länder getroffen würde. 

Alle Eigenschaften, welche ein strebsamer Zahnarzt, der auf Er- 
folg in der Praxis rechnet, besitzen muss, lassen sich in Folgendem 
zusammenfassen: Er muss ein ernster, fleissiger, dem Studium erge- 
bener Mann sein; ein Gentleman im wahren Sinne des Wortes, ein 
Mann, der Selbstachtung besitzt und die Gefühle und Rechte Anderer 
berücksichtigt. Er darf niemals vergessen, dass der Zahnarzt ein 
höheres Ziel vor Augen haben muss, als Gelderwerb und durch das 
unermüdliche Streben nach diesem Ziele wird er sich die Achtung 
seiner Patienten, sowie seiner Collegen erringen. 

(Independent Practitioner.) 



Die Verwendung des Cocain und die CocaTnsucht.*) 

Von J. B. Mattison, M.D. 

Der kürzlich vorgekommene, in verschiedenen Fachblättern be- 
sprochene Selbstmord des russischen Artzes Prof. Dr. Kolomin, welcher 
sich aus Verzweiflung oder Reue über den, in Folge einer allzugrossen 
Coca'indosis erfolgten Tod einer Patientin erschoss, verdient mehr als 
eine flüchtige Erwähnung. Von allen neuen Mitteln, welche im Laufe 
der letzten Jahre aufkamen, wurde kein einziges mit solchem Enthu- 
siasmus aufgenommen, als das Cocain. Die wunderbaren Erfolge, 
welche man bei Augenoperationen erzielte, ermuthigten Viele zu ver- 



*) Auszug aus einem kürzlich vor der „King's County Medical Society 4 * ab- 
gehaltenen Vortrage. 
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schiedenen Experimenten auf anderen Gebieten der Chirurgie und die 
hierbei erzielten Wirkungen übertrafen tbeilweise sogar die gehegten 
Erwartungen ; andererseits traten jedoch auch, wie dies bei jedem neuen 
Mittel der Fall ist, * ungeahnte Schattenseiten zu Tage und schliesslich 
ward man sich darüber klar, dass der Enthusiasmus einzelner allzu- 
eifriger Fürsprecher dieselben allzuviel wagen Hess, wobei sie das Wohl der 
Patienten ausser Acht Hessen und hierdurch sich selbst und das neue Mittel 
in Misscredit brachten. Es ist deshalb hohe Zeit, dass von competenter 
Seite aus eine ernste Mahnung, resp. Warnung vor dem Missbrauche 
dieses werthvollen, jedoch zugleich gefährlichen Mittels ergeht; denn 
wenn man immer wieder von den schädlichen Folgen hört oder liest, 
welche durch die unüberlegte Anwendung des Cocain auftraten, so wird 
das Mittel hierdurch in Misscredit gebracht werden; sowohl Aerzte, als 
Laien werden ein Vorurtheil gegen dasselbe fassen und dies ist insofern 
zu bedauern, als man dann vielleicht das Cocain bei manchen Fällen, 
wo es voraussichtlich eine äusserst günstige Wirkung haben würde, 
uicht mehr verwenden wird. Wie notwendiges ist, über die Wirkungen 
des Cocain in's Klare zu kommen, geht daraus hervor, dass im Laufe 
des letzten Jahres mehr als jemals über Cocain geschrieben wurde; die 
hierbei häufig wiederholte Behauptung, das6 das Cocain ein ungefähr- 
liches Mittel sei, steht jedoch im directem Widerspruch mit beglaubigten 
Thatsachen, weshalb wir entschieden dagegen protestiren müssen. 

Die Wirkungen des Cocain wurden jedoch nicht nur in Fach- 
blättern besprochen, sondern auch in vielen in- und ausländischen Zei- 
tungen, und dies trug wesentlich zur Verbreitung irrthümlicher Ansichten 
bei. In einem bekannten, grossstädtischen Tageblatt trat ein „berühmter, 
jedoch ungenannter Specialist" (Dr. Frank H. Bosworth) mit der Be- 
hauptung auf: „Es sei kein beglaubigter Fall bekannt geworden, wobei 
das Cocain geschadet habe." Allein diese Angabe ist nicht stichhaltig; 
denn in derselben Zeitung und verschiedenen anderen Blättern wurde 
über mehrere Fälle berichtet, bei welchen die Anwendung des Cocain 
schlimme Folgen gehabt hatte. Die Behauptung Dr. Bosworth's ist 
deshalb als eine incorrecte und irrthümliche zu bezeichnen. Dr. William 
A. Hammond, welcher kürzlich in der „New-York Neurological Society" 
* einen Vortrag über Cocain und die Cocalnsucht" hielt, ging sogar noch 
weiter und kam zu dem voreiligen Urtheil, „dass keine noch so grosse 
Cocalndosis schädlich sein könne;" er behauptet, 18 Gran Cocain ohne 
Nachtheil zu einer subcutanen Einspritzung verwendet zu haben. — 
Welche Folgen könnten daraus entstehen, wenn sich unerfahrene Leute 
von solchen Trugschlüssen irre leiten Hessen! Der unglückselige Irrthum, 
zu welchem sich Professor Kolomin hinreissen liess, basirte auf solchen 
voreiligen Berichten, in welchen behauptet wurde, dass man die grössten 
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Dosen ohne Naehtheil nehmen könne; wer sich auf Dr. Hammond's 
Urtheil verlassen wollte, müsste sich anf ähnliche, beklagenswert he 
Folgen gefasst machen. In dem in New- York erscheinenden Fachblatte 
„Medieal Record" 6agte ein Arzt über Professor Kolomin's Fall: „Diese 
tranrige Erfahrung enthält eine grosse Lehre; es fragt sich, ob es nicht 
noch manche Aerzte gibt, welche über einzelne Fälle Bericht erstatten 
könnten und wollten, wobei durch die unüberlegte Anwendung allzu- 
grosser Cocalndosen schlimme Folgen entstanden sind." 

Ueber mindestens fünfzig Fälle liegen Berichte vor, welche den 
Beweis ergeben, dass das Cocain auf einzelne Patienten eine eigen- 
artige, ungeahnte Wirkung hat; es ist deshalb die Pflicht jedes Arztes, 
bei der Anwendung des Cocain bei allen Patienten stets äusserst vor- 
sichtig zu verfahren. 

Ferner behauptete Dr. Hammond, dass es keine sogenannte 
Cocainsucht gäbe; diese Behauptung motivirte er durch die Thatsache, 
dass er selbst in Zwischenräumen von 1—4 Tagen ungefähr sechs Dosen 
Cocain nahm und „sich nicht daran gewöhnte." — Dieser Beweis kann 
jedoch keinen vernünftigen Menschen befriedigen; denn wenn Dr. 
Hammond dasselbe Experiment mit Morphium machen und die sub- 
cutanen Morphiumeinspritzungen Wochenlang fortsetzen wollte, ohne 
dass in Folge dessen Morphiumsucht entstünde, so wäre hierdurch die 
Möglichkeit der Entstehung dieses Leidens bei anderen Individuen 
keineswegs in Frage gestellt; es würde lediglich der Beweis geliefert, 
dass Dr. Hammond eine ungewöhnliche Widerstandskraft besässe; denn 
es ist auf Grund langjähriger Erfahrungen mit Sicherheit anzunehmen, 
dass Andere der Wirkung solch grosser Dosen unterlegen wären. Es 
ist zu beklagen, dass auch andere Aerzte sich durch solche, an ihrem 
eigenen Körper vorgenommenen Experimente irre führen und zu vor- 
eiligen Schlüssen verleiten lassen, wie dies Dr. Orpheus Everts an dem 
Cincinnati Sanitarium that, welcher mir in Betreff eines Collegen Fol- 
gendes schrieb: „Ein berühmter Arzt in New- York behauptet auf 
Grund der an seinem eigenen Körper vorgenommenen Experimente, 
dass es keine Cocainsucht gäbe; er versicherte mich, dass er subcutane 
Einspritzungen von 1, 2, 3, 10 und sogar 18 Gran Cocain genommen 
habe, ohne sich an das Mittel zu gewöhnen oder eine besondere Vor- 
liebe für dasselbe zu fassen." Dieser voreilige Schluss verdient als 
ungenügend und ungewissenhaft bezeichnet zu werden und es ist sehr 
zu bedauern, dass ein Arzt sich zu demselben hinreissen liess. Denn 
da die Wirkung derartiger Cocalndosen eine berauschende ist, so hat 
ein Berauschter kein Urtheil über die Wirkung des Mittels an sich 
selbst; die Ansichten eines Berauschten sind doch sicherlich unzuver- 
lässig; andererseits waren die Experimente ungenügend, weil sie nicht 
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lange genug fortgesetzt wurden. Die Erfahrung hat andererseits bewiesen, 
dass der Betreffende, nachdem man derartige Experimente tagelang fort- 
setzte, einen Ekel vor dem Mittel bekam, anstatt sich an dasselbe zu 
gewöhnen; auch darf nicht vergessen werden, dass die Wirkung des 
Cocain bei Gesunden (behufs Experimenten) und bei Patienten eine 
wesentlich verschiedene ist und je nach dem allgemeinen Zustande des 
Körpers variirt. 

Dass es eine Cocalnsucht gibt, ist nicht abzustreiten und wurde 
durch genaue und gewissenhafte Beobachtung erwiesen; dieselbe entsteht 
nicht dann, wenn das Cocain nur zeitweise angewendet wurde, sondern 
meistens bei Patienten, deren geschwächtes Nervensystem häufig wieder- 
holte Dosen erheischte; derartige Kranken gewöhnen sich dann an das 
Cocain, nehmen dasselbe seiner schmerzstillenden Wirkung wegen öfters 
zehn bis zwanzig Mal täglich und hierdurch entsteht dann die Cocaln- 
sucht. Als das Chloralhydrat in Aufnahme kam, behaupteten die 
Aerzte, dass dieses Mittel unschädlich sei und dass die Patienten sich 
nicht an dasselbe gewöhnten; allein es kamen dennoch Fälle von soge- 
nannter Chloralsucht vor, obwohl man nicht viel darüber hörte. Die 
Cocalnsucht hat aber unstreitig seit den wenigen Jahren, in welchen 
das Cocain bekannt wurde, mehr Opfer gefordert, als das Chloralhydrat 
seit vielen Jahren. Dr. Hammond behauptet zwar, dass „Fälle von 
Cocalnsucht ebenso selten seien, als chronisches Theetrinken u , und 
dass ein Mensch, der den festen Willen habe, sich das Cocain leicht 
wieder abgewöhnen könne. Viele Aerzte behaupten dasselbe von dem 
Opiumgenuss; allein es fragt sich, ob sie selbst im Stande wären, dies 
zu thun, wenn man sie an Opium gewöhnte; bis jetzt ist es ihnen 
noch nicht gelungen, die Richtigkeit ihrer Behauptung zu beweisen. 
Dass Personen, welche an den Genuss von Opium oder von geistigen 
Getränken gewöhnt sind, leicht der Cocalnsucht zum Oper fallen, ist 
erklärlich; allein in letzterer Zeit kamen weit häufiger Fälle von pri- 
märer Cocalnsucht vor, über welche genaue Berichte vorliegen Was 
meine eigenen Erfahrungen in Betreif der an Cocalnsucht Leidenden 
betrifft, so bin ich zu folgender Ueberzeugung gekommen: Das Cocain 
hat eine per se schädliche Kraft, welche ihre Wirkung bei den an 
Opiumgenuss gewöhnten Patienten um so heftiger äussert, weil deren 
Nervensystem sich in einem eigentümlichen Zustande befindet, welcher 
die Einwirkung eigenartiger Einflüsse begünstigt. Alle Aerzte, welche 
die an Cocalnsucht leidenden Patienten behandelt und beobachtet haben, 
stimmen darin überein, dass das Cocain eine weit berauschendere 
Wirkung hat, als Opium oder Alcohol, und dass die durch Cocain er- 
regte Trunkenheit viel stärker und nachhaltiger ist, als irgend eine 
andere Art von Berauschung. Dr. Shrady sagte in einem, in dem 



— 142 — 

Medical Record veröffentlichten Artikel hierüber Folgendes: ,.Für manche 
Personen hat der Genuss von Cocain etwas ungemein Verführerisches; 
derselbe verringert das Gefühl körperlicher Erschöpfung, vermindert 
die geistige Abspannung und erregt ein sehr wohlthuendes Gefühl von 
Heiterkeit und Wohlsein. Die Nachwirkungen sind anfänglich so 
unbedeutend, dass man sie kaum bemerkt; allein allmählig steigert sich 
durch den vermehrten Genuss das Verlangen nach dem Mittel immer 
mehr und falls dasselbe nicht befriedigt wird, entsteht nervöse Unruhe, 
Schlaflosigkeit, Zittern der Glieder, Appetitlosigkeit und diese Zustände 
arten daun in allgemeine Nervenerschöpfung aus. — Dr. A. B. Shaw, 
Hausarzt an dem St. Vincent Hospital für Irrsinnige in St. Louis, sprach 
sich folgendermassen über die Wirkung des Cocain aus: „Wenn ein 
Mensch, um seine Sorgen zu vergessen, sich an den Genuss des Cocain 
gewöhnt, so wird er bald zum Sklaven dieses Mittels, und wer sich 
einmal von diesem Herrscher uuterjochen Hess, dem gelingt es selten 
oder nie, sich von dessen Einfluss wieder frei zu machen. Dr. Everts 
sagte in Betreff des Cocain: „Das Cocain ist kein Gegenmittel gegen 
Morphiumsucht, sondern es besitzt berauschende und gefährliche Eigen- 
schaften, deren Wirkungen schwerer zu beseitigen sind, als diejenigen 
des Opiums oder ähnlicher Mittel." 

Dr. Hughes erklärte, das Cocain sei ein Mittel, „welches mit 
grosser Vorsicht und Ueberlegung verwendet werden müsse" Dass 
man dasselbe in so grossen Dosen anwendete, wie bisher öfters geschah, 
sei gefährlich. Man sollte die Wirkungen des Cocain genau beobachten 
und vergleichen; denn die Folgen der Cocainsucht seien schlimmer, als 
die der Morphiumsucht. Obwohl die Nachwirkungen anfänglich unbe- 
deutend erscheinen, so darf man sich hierdurch nicht täuschen lassen; 
denn sobald der Patient sich an das Cocain gewöhnt hat, ist es zu be- 
fürchten, dass er sich dem Einfluss desselben nicht mehr entreissen 
kann und schliesslich der Cocainsucht zum Opfer fällt. 

Dr. Erlenmeyer bezeichnete das Cocain als die dritte Geis6el der 
Menschheit, nachdem Alcohol und Opium als die erste und zweite 
erklärt wurden; seiner Ansicht nach verursucht das Cocain krank- 
hafte Störungen der Thätigkeit des Nervensystems; seine characte- 
ristischen Wirkungen bestehen in mehr oder minder bedeutender Lähmung 
der vasomotorischen Nerven, in heftiger Erregung des Pulses, heftigem 
Schweiss, Ernährungs- und Verdauungsstörungen, Athemnoth, Ohnmacht 
etc.; die Augen der Patienten fallen in den Augenhöhlen zurück und 
die Haut nimmt eine leichenähnliche Färbung an; häufig treten geistige 
Störungen ein, welche es zur Notwendigkeit machen, den Patienten 
zu überwachen. 

Ich habe in meiner Praxis wiederholt Fälle erlebt, welche die 
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Richtigkeit der Ansichten Dr. Erlenmeyer's bestätigen und bin zu der 
Ueber/eugung gekommen, dass Cocain für alle Personen, welche an den 
Genuss geistiger Getränke (oder des Opiums) gewöhnt sind, das be- 
rauschendste, verführerischste und gefährlichste Mittel ist, welches es 
geben kann. Obgleich es bei einzelnen Krankheitszuständen als Heil- 
mittel von grossem Werthc ist, möchte ich dennoch dringend vor dessen 
leichtsinniger Anwendung warnen und ganz besonders darauf aufmerksam 
machen, dass man niemals den Patienten gestatten sollte, die subcu- 
tanen Einspritzungen selbst vorzunehmen; denn dies hat stets schlimme 
Folgen. Wer sich einbildet, dass das Cocain ein Gegenmittel gegen 
Morphium ist, befindet sich in grossem Irrthum; wer den an Morphium- 
sucht Leidenden Cocain verordnet, wird bald einsehen, dass sie hier- 
durch noch tiefer sinken; es ist bis jetzt kein einziger Fall vorgekommen, 
durch welchen das Gegentheil bewiesen worden wäre, und es ist die 
Pflicht jedes gewissenhaften Arztes, bei der Verwendung des Cocain 
mit der grössten Vorsicht zu verfahren. 

Auf Grund unserer Erfahrung können wir Folgendes mit Sicher- 
heit behaupten: Das Cocain übt, wenn es in grossen Dosen gegeben 
wird, eine vergiftende, manchmal tödtliche Wirkung aus; sogar nach 
kleinen, als ungefährlich bezeichneten Dosen treten oft bedenkliche 
Symptome auf. Bei subcutanen Injectionen ist die Gefahr am Grössten. 
Das Cocain kann eine Störung des Nervensystems erregen, wobei der 
Patient willenlos und kraftlos wird, und eiu derartiger Zustand ist 
schlimmer und hoffnungsloser, als Morphiumsucht oder Säuferwahnsinn. 
Auf Grund dieser Ueberzeugung erkläre ich Dr. Hammond's Behaup- 
tungen für irrig und seine Schlüsse für voreilig und gefährlich. 

(Lancet.) 



Operative Zahnheilkunde. 

Ueber einige wichtige Punkte. 
Von J. I). Moody, D.D.S., Mendota. 

Der Cervicalrand bildet beinahe bei allen Cavitäten den wunden 
Punkt; dies erklärt sich dadurch, dass derselbe oft unzugänglich ist; 
dagegen ist bei Approximalfüllungen, falls der angränzende Zahn fehlt, 
der Cervicalrand gewöhnlich nicht schwieriger zu bearbeiten, als alle 
anderen Zahntheile. In Folge der vorerwähnten Unzugänglichkeit liegen 
zweierlei Gefahren vor: entweder werden die Cervicalränder ungenü- 
gend finirt oder der Rand wird geschürft oder abgebrochen. Diese 
Fehler kommen viel häufiger vor, als man im Allgemeinen annimmt. 
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Wenn man einen Bieuspidatcn am Zahnfleischraude durchschneidet, so 
wird man finden, dass der Durchschnitt an der Approximalfläche die 
Form einer 8 zeigt; das Finiren einer Füllung in einer solchen, kleinen 
Vertiefung erfordert eine ausserordentliche Geduld und eine unendliche 
Zartheit der Behandlung. Bei Fällungen an derartigen Stellen ent- 
stehen Misserfolge meistens dadurch, dass man sich in Betreff des 
festen Haltes der Füllungen allzu sehr auf die an diesen Rändern her- 
gestellte Vertiefung verlässt. Nach dem Cervicalrand zu ist der Ham- 
raerschlag ein directer, während nach jenen Rändern zu die Bewegung 
eine den Seiten der Cavität entlang nach innen gleitende, anstatt 
eine gegen die Seite gerichtete ist. Wenn der betreffende Rand der 
Cavität unzugänglich ist, so wird die Füllung an jener Stelle mangel- 
haft. Soll die Füllung vollkommen tadellos sein, so müssen die unter 
dem Gold befindlichen Cavitätenränder stark sein; eine allzu heroische 
Bearbeitung cohäsiven Goldes mit dem Hammer hat besonders an 
solchen Stellen eine äusserst schädliche Wirkung. Falls der auf die 
Füllung applicirte Hammerschlag im rechten Winkel mit der Achse 
des Zahnes erfolgt, so entstehen hierdurch Schmerzen; erfolgt ein weit 
stärkerer Schlag jedoch in der Richtung der Achse des Zahnes, so 
verursacht dies keinen Schmerz. Die Füllung muss gleichsam eine 
Unterlage bilden, durch welche die Kraft des Schlages gemildert wird. 
Zum Füllen der Cervicalränder eignet sich am Besten weiches Gold, 
oder eine Combination von Zinn und Gold. Man sollte eine Lage cohä- 
siven Goldes an dem Cervicalrand auflegen und sofort vermittelst 
des Hammers condensiren; diese Unterlage verwandelt sich dann in 
eine feste, starke Masse. Spätere Hammerschläge sind nur dazu ge- 
eignet, einen Druck auf die unter der letzteren befindlichen, schwachen 
Ränder auszuüben. Man muss deshalb stets die Beschaffenheit der 
Zahnstructur berücksichtigen, denn der Erfolg der Arbeit hängt wesent- 
lich von der Dichtigkeit der letzteren ab. Durch den Handdruck 
können oft grosse Schwierigkeiten überwunden werden; in einzelnen 
Fällen erzielt man bei der Verwendung cohäsiven Goldes, in Verbindung 
mit Handdruck bessere Resultate, als bei ausschliesslicher Anwendung 
des Hammers. Nachdem die erste Goldlage durch Hammerschlag ge- 
härtet worden ist, wird die Erschütterung der späteren Hammerschläge 
durch das bereits condensirte Gold nicht vermindert und die Cavitäten- 
wände können hierdurch leicht Noth leiden. Eine Lage weichen 
Metalls, z. B. von Zinn, überträgt die Gewalt des Hammerschlages 
nicht in gleich bedeutendem Grade auf den Zahn. Bei der Verwen- 
dung von Matrizen hat man öfters ungünstige Erfahrungen gemacht. 
Die besten Resultate erzielt man dadurch, dass man am Cervicalrand, 
sowie den Seiten der Cavität non-cohäsives Gold einlegt und auf diesem 
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dann cohäsives Gold aufbaut. Allerdings ist es sehr schwierig, dieses Ver- 
fahren gut aaszuführen; nicht nur bietet die vollkommene Vereinigung 
non-cohäsiven und cohäsiven Goldes grosse Schwierigkeiten dar, sondern 
noch schwerer ist es, das Gold ohne Haftpunkte oder Unterschnitte an 
flachen Wänden fest anhaften zu machen. Wenn genügender Zwischen- 
raum vorhanden ist, kann der Cervicalrand vollkommen gut präparirt 
werden; falls die Zähne allzu dicht stehen,, muss man sich durch die 
Anwendung von Gummi, Schnur oder Keilen einen Zwischenraum 
verschaffen. Noch besser ist es, besonders bei grösseren Cavitäten, 
wenn man letztere reinigt und mit Guttapercha derartig füllt, dass die 
Füllung die Ränder überragt und einen Druck auf den angränzenden 
Zahn ausübt; hierdurch werden die Zähne innerhalb einiger Wochen 
separirt und das Zahnfleisch von der Cervicalwand weggedrängt, ohne 
dass irgend welche Empfindlichkeit des ersteren eintritt. Niemals 
sollte man an dem Cervicalrand dünne Ränder stehen lassen, sondern 
stets so tief einschneiden, bis man auf gesundes Dentin stösst; wenn 
man die Füllung auf letzterem aufbaut (sogar unterhalb des Zahn- 
fleisches), so wird sie stets dauerhafter, als wenn man schwache Ränder 
stehen lässt. Bei Füllungen, welche sich bis unter das Zahnfleisch 
erstrecken, ist die Anwendung weichen Goldes vorzuziehen; falls man 
cohäsives Gold an solchen Stellen verwendet, muss die Füllung ver- 
mittelst Handdruck und fein ausgezähnten Stopfern ausgeführt werden; 
man kann das Gold an den Rändern der Cavität fest condensiren, ohne 
die Zahnsubstanz zu zerbrechen, was bei Anwendung des Hammers so 
häufig vorkommt. Das durch Handdruck zu condensirende Gold sollte 
in kleine, flache Stückchen zerschnitten werden. Zum Condensiren 
des über dem Zahnfleisch befindlichen Theiles der Füllung kann man 
den Hammer verwenden. Eine Combination von Zinn und Gold eignet 
sich sehr gut zur Verwendung an dem Cervicalrand. Man legt ein 
halbes Blatt weiches Gold No. 4 auf ein halbes Blatt Zinn No. 4, 
rollt dies leicht in einer Serviette zusammen und schneidet es dann 
in schmale Streifen von entsprechender Länge. Un vermischte Zinn- 
füllungen werden dunkel und nutzen sich rascher ab, als die combi- 
nirten Zinn- und Goldfüllungen; auch wird die Oberfläche der ersteren 
oft eben so rauh und körnig, wie dies bei weichen Amalgamfüllungen 
vorkommt. Je grösser der Goldzusatz ist, um so härter wird die Fül- 
lung. Bei combinirten Zinn- und Goldfüllungen kann das Material 
nicht ausgeglüht werden; auch kann man zu dessen Verarbeitung nicht 
dieselben Instrumente verwenden, welche sich für Goldfüllungen eignen; 
am Besten passen tief ausgezähnte, breite und dünne Stopfer. Die 
einzelnen Stücke müssen mit scharfen Stopfern ineinander gepresst 
und dann vermittelst des Hammers condensirt werden. Wenn sich die 
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zu füllende Cavität weit unter das Zahnfleisch erstreckt, ist es am 
Besten, den tiefliegendsten Tb eil mit Zinn nnd Gold zn füllen, 
welches vermittelst des Hammers condensirt werden muss; der übrige 
Theil der Füllung sollte aus Gold hergestellt und letzteres höchst sorg- 
fältig aufgebaut werden. Man lege ein kleines Stückchen Goldfolie auf 
das Zinn, halte das eine Ende desselben vermittelst eines passenden 
Instruments fest und presse das andere Ende mit einem tief ausge- 
zähnten Stopfer in das Zinn ein. Ausgeglühtes Gold verbindet sich 
sehr gut mit der Zinn- und Gold-Combination. Zinn schmiegt sich 
den Cavität enwänden sogar besser an, als weiches Gold; es rollt sich 
unter dem Drucke des Instrumentes nicht so leicht zusammen, als 
Gold und lässt sich gut verarbeiten, weil es weich ist. Die Herstellung 
combinirter Zinn- und Goldfüllungen erfordert weniger Zeit, als die- 
jenige reiner Goldfüllungen; in Kronen-Cavitäten halten sich erstere 
beinahe eben so gut, als letztere; jedenfalls sind die combinirten Zinn- 
und Goldfüllungen den Amalgamfüllungen vorzuziehen und eignen sich 
ganz besonders für weiche, sowie für Kinderzähue. 

(Dental Review.) 



Das Füllen pulploser Zähne in einer Sitzung. 

Von L. Ottofy, D.D.S., Chicago. 

Jedes neue Verfahren, welches im Widerspruch mit den bisher 
gebräuchlichen Methoden steht, wird anfänglich mit Zweifel und Miss- 
trauen aufgenommen; dies gilt auch von dem Füllen pulploser Zähne 
in einer Sitzung, besonders wenn es sich um Zähne handelt, an welchen 
sich ein blinder Abscess entwickelt oder an deren Periost sich eine 
acute Entzündung gebildet hat. Man hat diese Methode als „heroische 
Behandlung" bezeichnet; allerdings eignet sich dieselbe nur für gesunde, 
kräftige Personen jüngeren Alters, weil es sich hierbei um eine rasche 
Neubildung der Gewebe, sowie um eine totale Veränderung gewisser 
pathologischer Zustände handelt. Bei der Behandlung jedes Zahnes 
gilt es vor Allem, ungehinderten Zugang zu allen Wurzeln zu 
erhalten, denn die gründlichste Reinigung und Austrocknung der- 
selben ist der wichtigste Factor bei der Behandlung. Nach dem 
Anlegen des Cofferdam müssen alle cariösen Theile aus der Cavität 
entfernt werden, ehe man in die Palpahöhle eindringt; nach dem 
Oeffnen der Wurzelkanäle dürfen dieselben niemals ausgebohrt oder 
erweitert werden. Man versehe sich stets mit einem vollständigen 
Satz sehr feiner, aus Klavierdraht gefertigter Instrumente. Zuerst wird 
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die Cavität mit einer Lösung von Qaecksilber-Bichlorid (1—1000) 
wiederholt gründlich gereinigt; dann müssen die Wurzelkanäle ver- 
mittelst dünner Wattefasern, welche man um die Spitze des Instruments 
wickelt und mit Chloroform oder Aether befeuchtet, so lange ausge- 
waschen werden, bis die Watte nach dem Herausziehen vollständig 
geruch- und farblos ist. Nach der gründlichsten Reinigung wird eine 
stärkere Lösung von Quecksilber-Bichlorid (1—250) in die Wurzel ein- 
gespritzt (jedoch nicht über die Wurzelspitze hinaus) und 2—3 Minuten 
in der Wurzel gelassen, jedoch sodann vollständig entfernt. Hierauf 
wird die Einspritzung mit einer schwächeren Lösung (1—1000) wieder- 
holt und letztere über die Warzelspitze gedrängt. Nachdem dies ge- 
schehen, trocknet man den Kanal vollständig aus und wendet dann 
eine Einspritzung von W T asserstoflF-Superoxyd an, welche gleichfalls über 
die Wurzelspitze geführt werden sollte. Falls Anzeichen von Eiterbildung 
vorhanden sind, muss die vorerwähnte Quecksilber-Bichlorid-Lösung 
(1 — 1000) nochmals angewendet werden; sind jedoch keine Spuren 
von Eiter wahrzunehmen, so ist dies nicht nothwendig. Die Wurzel- 
kanäle werden nun vermittelst heisser Luft sorgfältigst ausgetrocknet; 
dann umwindet man die Spitze eines feinen Instruments mit Watte- 
fasern, befeuchtet letztere mit Eucalyptusöl, taucht sie dann in Jodo- 
form und reinigt hiermit die Kanäle auf die gründlichste Weise. Nachdem 
dies geschehen ist, werden die Kanäle mit in Chloroform aufgelöster 
Guttapercha gefüllt nnd dann ein längliches Stückchen Pyrozinkphosphat 
in halbbartem Zustande in dieselben eingeführt; hierdurch wird die Gutta- 
percha in alle etwaigen Vertiefungen gepresst; auch schadet es nichts, 
wenn ein wenig Guttapercha über die Wurzelspitze gedrängt wird. 
Nachdem die Guttapercha sich verhärtet hat, kann die Cavität mit 
irgend einem plastischen Material gefüllt werden; falls die Cavität 
nicht allzu gross ist, kann man sogar eine Goldfüllung einführen. Nach 
Beendigung der Operation wird das Zahnfleisch mit Jodtinctur und 
Aconit behandelt. Der Patient muss angewiesen werden, sich nochmals 
einzufinden, falls sich innerhalb 24 Stunden irgend welche Schmerzen 
fühlbar machen. Bei den meisten Fällen tritt gewöhnlich eine, zu- 
weilen ziemlich heftige Entzündung auf, welche 3—4 Stunden lang 
anhält. Folgende Punkte dürfen niemals vergessen werden: 1) Die 
Anwendung dieser Methode eignet sich nur für gesunde und robuste, 
nie aber für blutarme und skrophulöse Personen. 2) Man darf stets 
nur die reinsten und besten Mittel verwenden. 3) Man übereile sich 
nicht, sondern nehme die Behandlung in vorgeschriebener Reihenfolge 
auf das Gründlichste vor. Die ganze Operation nimmt gewöhnlich 
1— l'/t Stunden Zeit in Anspruch. 

(Dental Review.) 
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Zur Behandlung von Kinderzähnen. 

Von Dr. J. B. Newby, St. Louis. 

Der Erfolg der Behandlung von Kinderzähnen hängt vor Allem 
von der Art und Weise ab, wie der Zahnarzt das Kind von dem ersten 
Augenblick seines Eintritts in das Operationszimmer an behandelt. 
Viele Zahnärzte unterschätzen jedoch die Wichtigkeit dieses Punktes, 
behandeln die Arbeit an Kinderzähnen en bagatelle und haben keine 
Geduld mit den kleinen Patienten. Dies ist unrecht und hat oft 
schlimme Folgen. Jeder gewissenhafte Zahnarzt sollte es sich zur 
Pflicht machen, Kinder mit der grössten Zartheit zu behandeln. Wenn 
ein Kind bei der ersten Sitzung furchtsam und schüchtern ist, so 
sollte als Anfang nur irgend ein Mittel angewendet werden, wodurch 
die Schmerzen gehoben werden können; dann entlässt man den kleinen 
Patienten, ohne irgend eine Operation vorgenommen zu haben und 
bittet, am folgenden Tage wiederzukommen. Hierdurch wird die 
Furcht des Kindes gehoben und sein Vertrauen zu dem Zahnarzte er- 
weckt werden. Niemals sollte man das Kind täuschen, indem man 
ihm vor Extractionen etc. sagt: „Es thut nicht weh!" — Anderseits 
darf man auch nicht schelten, wenn ein jüngeres Kind weint, denn 
durch Beides verscherzt man sich das Vertrauen desselben. Viele 
Kinder werden durch ein freundliches Lob ermuthigt und ertragen 
dann oft grosse Schmerzen mit Sündhaftigkeit. Bei langwierigen 
Operationen empfiehlt es sich, dem Kinde etwas Interessantes zu er- 
zählen, wodurch seine Gedanken von der Operation abgelenkt werden; 
man hat die Beobachtung gemacht, dass man dann oft mehr fertig 
bringt, als man anfänglich für möglich gehalten hätte. 

Alle A eitern sollten bei Zeiten darauf aufmerksam gemacht werden, 
dass sie die Kinder so frühe als möglich daran gewöhnen müssen, ihre 
Zähne zu bestimmten Zeiten pünktlich mit der Zahnbürste zu reinigen. 
Wo mehrere Kinder sind, sollten die Aeltern demjenigen, welches seine 
Zähne am Pünktlichsten reinigt, eine Belohnung geben; hierdurch 
eifert man die anderen an und die Gewohnheit wird den Kindern zur 
anderen Natur. Viele Kinder haben eine Vorliebe für wohlriechende 
Zahnpulver; es ist am Besten, die Anwendung derselben zu gestatten, 
weil hierdurch ein guter Zweck gefördert wird. 

Die Aeltern sollten auch darüber aufgeklärt werden, dass es in 
ihrem eigenen und ihrer Kinder Interesse liegt, die Zähne der letzteren 
zu regelmässigen Zeiten, mindestens alle sechs Monate, von dem Zahn- 
arzte untersuchen zu lassen. Hierdurch entdeckt man die kleinsten 
Anfänge der Caries, ehe dieselbe bedeutend um sich gegriffen hat, was 
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besonders in Betreff aller an den Approximalflächen der Molaren W 
findlichen cariösen Stellen von grosser Wichtigkeit ist. Beim Aus- 
schneiden der zersetzten Zabnsubstanz sollte man stets an der ent- 
gegengesetzten Seite einen Berührungspunkt mit dem angränzenden 
Zahne stehen lassen, damit die Zähne nicht zu nahe aneinander rücken. 
Man kann und mnss den temporären Zahn so lange als möglich zu 
erhalten suchen, d. h. bis die Resorption der Milchzahnwurzel erfolgt 
ist und der permanente Zahn durchbricht. Wenn die Caries an tempo- 
rären Molaren in bedeutenderem Grade um sich gegriffen hat, sollte 
man eine Füllung einlegen; beim Präpariren der Cavität muss jedoch 
Sorge getragen werden, dass die Pulpa nicht biosgelegt wird; es ist 
besser, eine dünne Lage cariösen Dentins über der Pulpa liegen zu 
lassen, als letztere mit irgend einem Materiale zu überkappen. Zum 
Füllen von Milchzähnen verwendet man am Besten irgend ein gutes 
Gement, weil derartige Präparate sich meistens auch an sehr dünne 
Zahnwände gnt anschliessen. 

Falls die cariöse Cavität sich an der Mahlfläche eines temporären 
Molaren befindet, sollte man dieselbe mit Amalgam füllen, weil sich 
dasselbe an diesen Stellen als dauerhafter erwies, als andere Füllungs- 
materialien. Bei Entzündungen der Pulpa, sowie bei Eiterentwick- 
lung etc., wobei bedeutender Schmerz vorhanden ist, sollte man die 
Cavität mit grösster Vorsicht reinigen nnd ein mit Carbolsäure und 
Nelkenöl getränktes Wattebäuschchen auflegen, um vor Allem die 
Schmerzen zu lindern; am folgenden Tage erneuert man die Einlage, 
nachdem man einen Theil der Pulpa entfernt hat, und wiederholt dies 
so lange, bis alle Pnlpatheile weggenommen worden sind; dann wird 
die Cavität sowie der Pulpakanal vorsichtig und gründlich gereinigt; 
zur Reinigung des letzteren sollte jedoch niemals ein ausgezähntes, 
sondern stets ein glattes, Instrument verwendet werden, dessen Spitze 
man mit einigen Wattefasern umwickelt. Falls das Instrument ab- 
bricht, was äusserst selten vorkommt, kann man die Spitze besser 
entfernen, wenn man sie vorher mit Wattefasern umwickelt. Einige 
Tropfen Wasserstoff-Superoxyd genügen zur Desinfection des Pulpa- 
kanals; nachdem dies geschehen, reinigt man letzteren vermittelst einer 
Quecksilber-Bichlorid Lösung (2—1000) und trocknet hierauf den Kanal 
vermittelst durch Alcohol gesättigter Wattebäuschchen und heisser 
Luft gründlichst. Nachdem man sich genau davon überzeugt hat, dass 
der Kanal vollständig trocken ist, führt man vermittelst eines der 
Weite des Kanals entsprechenden Instrumentes ein wenig Chlorapercha 
in den Kanal ein und presst dann ein kleines, kegelförmiges Stück- 
chen Guttapercha fest, jedoch vorsichtig in den Kanal ein. Hierauf 
wird die Cavität gleichfalls mit Guttapercha gefüllt. 

12 
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Die vorerwähnten, kegelförmigen Guttaperchastückchen pr&parirt 
man, indem man die Guttapercha in Stücke von entsprechender Grösse 
schneidet, leicht erwärmt, auf eine Glasplatte legt und mit einem 
breiten Spatel formirt. Man hat die Beobachtung gemacht, dass die 
kegelförmigen Stücke härter werden, wenn man den Spatel und die 
Glasplatte nicht erwärmt; nach kurzer Zeit verhärten sie sich. Man 
sollte dieselben im Vorrath anfertigen, und zwar in verschiedener Länge 
und Dicke. — Falls die Pulpa bereits todt ist, wenn das Kind zum 
ersten Male zur Gonsultation kommt, muss man alle zersetzten Theile 
sofort entfernen, und hierauf den Pulpakanal vermittelst Wasserstoff- 
superoxyd, Quecksilber-Bichlorid oder Carbolsäure gründlichst reinigen; 
dann legt man ein mit einem der vorstehenden Mittel getränktes Watte- 
bäuschchen in den Kanal ein und verschliesst denselben vermittelst 
eines Firnisses oder erweichten Wachses. Nach 3-5 Tagen kann mau 
gewöhnlich die Füllung einführen. Falls sich inzwischen noch Schmerzen 
an dem betreffenden Zahne fühlbar machen, sollte die Watte-Einlage 
etwas gelockert werden, damit die entstandenen Gase entweichen können; 
falls der Zahn jedoch sehr cariös oder gelockert ist, empfiehlt es sich 
bei einzelnen Fällen, denselben zu extrahiren; denn wenn die Eiter- 
bildung bedeutend ist, und nach antiseptischer Behandlung nicht nach- 
lässt, kann die Gesundheit des betreifenden Kindes durch das unwis- 
sentliche Verschlucken des Eiters gefährdet werden. 

Alle gesunden Milchzähne sollten so lange als möglich erhalten 
werden; dasselbe gilt von gesunden Milchzahn wurzeln. Scharfe Ecken 
sollte man abschleifen. Den sechsjährigen Molaren sollte ganz beson- 
dere Aufmerksamkeit gewidmet werden; manchmal zeigen sich bereits 
wenige Wochen nach deren Durchbruch cariöse Stellen auf der Mahl- 
fläche; diese sollten sofort mit einer plastischen Füllung versehen 
werden. Kinderzähne (auch permanente) sind oft von so weicher 
Structur, dass sie keine Goldfüllung ertragen können; man füllt die- 
selben am Besten mit einem guten Ccment; wenn die Structur nach 
Verlauf einiger Jahre härter geworden ist, kann man alsdann eine 
Goldfüllung einführen. 

Viele Zahnärzte erklären es für Zeitverlust, Kinderzähne zu be- 
handeln ; andere klagen darüber, dass die Kinder sich nicht den Coffer- 
dam anlegen lassen und dass sie keine Zeit verlieren könnten, nur weil 
die Kinder unartig waren etc. Ich bin der Ansicht, dass der Zahnarzt 
bei solchen Fällen berechtigt ist, die durch etwaige Unart des Kindes 
verlorene Zeit den Aeltern in Rechnung zu bringen. Kein vernünftiger 
Mensch kann sich hierüber beklagen, oder gar erwarten, dass der 
Zahnarzt nicht für die Behandlung der Kinderzähne genau dieselbe 
Berechnung macht, wie für die Zähne erwachsener Patienten. Falls 



— 151 — 

ein Kind dagegen offenbar eigensinnig ist, sich gar nichts an seinen 
Zähnen machen lassen will und der älterlichen oder zahnärztlichen, 
ruhigen Ermahnung durchaus kein Gehör schenkt, so entlasse man 
dasselbe sofort, ohne die kostbare Zeit zu verlieren. Glücklicherweise 
gibt es iedoch nicht viele derartigen Kinder. 

(Archive« of Dentistry.) 



Anfertigung von Matrizen. 

Von Daniel B. Freeman, Chicago. 

Zar Herstellung der beim Füllen cariöser Zähne häufig verwen- 
deten Matrizen kann ich folgende Methode empfehlen, welche ich seit 
einer Reihe von Jahren mit bestem Erfolge anwende. Ich fertige für 
jeden einzelnen Fall die betreifende Matrize selbst an. Nach wieder- 
holten Versuchen mit Messingblech und Neusilber, sowie verschiedenen, 
anderen Materialien kam ich zu der Ueberzeugung, dass sich das 
Taggart'sche Zinnblech am Besten zur Anfertigung von Matrizen eignet, 
weil es folgende Vorzüge besitzt: Es ist billig, leicht zu verarbeiten, 
geschmeidig, lässt sich überall anpassen und dient unter Umständen 
zur Beleuchtung der Cavität. 

Wenn die Füllung an einem einzelstehenden Zahne oder an der 
Distalfläche eines hinteren Zahnes eingeführt werden soll, schneide man 
einen schmalen Streifen MHBHBIM Zinnblech, lege denselben rund 
um den Zahn herum, erfasse dann die beiden Endtheile mit einer ausge- 
zähnten Drahtzange mit breiten Backen und ziehe den Blechstreifen 
fest um die Zahnwände an. Dann wird über die beiden Enden des- 
selben eine Stahlschliesse n gezogen, welche man aus einem Stück 
Separirfeile fertigen kann; über dieser Seh Hesse biegt man die Enden 
des Blechstreifens um (s. Fig. 1). 
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Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3. Fig. 4. 

Für jeden einzelnen Zahn muss ein besonderer Blechstreifen ver- 
wendet werden. 

Bei der Einführung von Füllungen an Zähnen mit hoher Krone 

muss der Blechstreifen eine gebogene Form ^^^^^^^ haben und 

derartig angelegt werden, dass die kürzere, innere Curve desselben an 

12* 
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das Zahnfleisch angrenzt; hierdurch wird die Wiederherstellung der 
Contonr wesentlich erleichtert. 

Die Anwendung der vorerwähnten Stahlschliesse wurde zuerst 
auf einer Versammlung der „Jowa State Dental Society" in Jowa in 
Vorschlag gebracht; leider ist der Name des Erfinders nicht veröffent- 
licht worden; ich möchte ihm gerne den Dank und die Anerkennung 
der Collegen für seine praktische Erfindung aussprechen. 

Bei der Füllung von Approximalflächen der Bicuspidaten und 
Molaren nimmt man den Blechstreifen doppelt und gibt demselben ver- 
mittelst einer Blechscheere die in Fig. 3 dargestellte Form; auf einer 
Seite bleibt der Streifen undurchschnitten. Dann öffnet man die beiden 
Flügel der Matrize, (s. Fig. 4), führt letztere zwischen die betreffenden 
Zähne ein und presst die Seitentheile fest an die Zahnwände an. 

Falls ein V formiger Zwischenraum vorhanden, welcher in der 
Nähe des Zahnfleisches am Breitesten ist, führt man zwischen den zwei 
Flügeln der Matrize einen dreikantigen oder V förmigen Keil ein 
(s. Fig. 2); durch diesen wird die Matrize festgehalten. 

Die Breite des Blechstreifens variirt je nach der Länge des be- 
treffenden Zahnes. Auch wenn ein V förmiger Zwischenraum vorhanden 
ist, kann man den Anschlags der Matrize an die Wände des angrän- 
zenden Zahnes erzielen; bei vielen Fällen genügt die Anwendung eines 
sehr schmalen Blechstreifens zur Einführung und Verankerung der 
ersten Goldcylinder. 

Bei der Verwendung plastischer Füllungsmaterialien empfiehlt es 
sich, die Matrize mit Glycerin zu bestreichen; hierdurch wird das An- 
haften der betreffenden Masse verhütet und die Oberfläche der Füllung 
wird bei Entfernung der Matrize nicht beschädigt Auch kann man 
die Matrize so lange im Munde lassen, bis das betreffende Amalgam 
oder Gement sich vollständig verhärtet hat; nur muss man dann dafür 
sorgen, dass die Matrize fest haftet, damit sie sich — wie dies schon 
vorkam — nicht ablösen und verschluckt werden kann. 

(Dcutal Review.) 



Künstlicher Ersatz für einzelne Zähne. 

Von J. N. Bromell, D.D.S., Philadelphia. 

In einer kürzlich stattgehabten Sitzung der „Odontological Society 
of Pennsylvania 44 berichtete Dr. J. N. Bromell über die folgenden, 
interessanten Fälle. Der erste Fall betraf eine junge Dame, von deren 
rechtem, oberem, mittlerem Schneidezahn ein bedeutendes Stück ab- 
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gebrochen war; es fehlte das untere Dri 
Schneidefläche (s. Fig. 1). 



it&ejC ungefähr .V Zoll der" '\ 
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Fig. 1. 

Die Pulpa war noch lebend und die angrenzenden Gewebe be- 
fanden sich in gesundem Zustande. Der Unfall, durch welchen die 
Fractur des Zahnes erfolgt war, hatte vor zwei Jahren stattgefunden; 
die Patientin hatte während dieser Zeit mehrere Zahnärzte con- 
sultirt, welche verschiedene Methoden von künstlichem Zahnersatz in 
Vorschlag gebracht hatten; allein die Dame konnte sich weder dazu 
entschliessen, die Pulpa tödten und eine künstliche Goldkrone auf- 
bauen zu lassen, noch weniger wünschte sie einen gewöhnlichen Stift- 
zahn, weil das Einsetzen des letzteren das Abbrechen des noch vor- 
handenen Kronenrestes zur Notwendigkeit gemacht haben würde. 
Nach genauer Untersuchung beschloss Dr. Bromell, eine Porzellan- 
spitze an dem abgebrochenen Theile des Zahnes anzubringen, weil 
hierbei die Pulpa erhalten werden konnte. Die Bruchfläche wurde 
mit grosser Vorsicht möglichst glatt abgeschliffen und hierauf ein Ab- 
druck des Zahnes, sowie der angränzenden Theile genommen; auf den 
genauen Abdruck der Gaumenfläche wurde die grösste Sorgfalt ver- 
wendet, und nach Herstellung eines aus Zink gefertigten Modells eine 
kleine Platte gemacht, welche sich genau an die Gaumenfläche des 
fracturirten Schneidezahnes anschloss; man verwendete hierzu Piatina, 
weil dieses Metall den besten Anschluss sichert und bei der Verwen- 
dung reinen Goldloths das durchsichtige Aussehen des Zahnes am 
Wenigsten beeinträchtigt. Es hielt sehr schwer, einen Zahn zu finden, 
dessen äusseres Aussehen dem noch vorhandenen Theil des natürlichen 
Zahnes vollkommen glich; endlich fand sich ein solcher vor, dessen 
Contouren die gewünschten Formen besassen; die Stifte sassen sehr 
tief nach unten. Es ist bei einem derartigen Zahnersatz von grösster 
Wichtigkeit, dass besonders die Labialfläche des künstlichen Zahn- 
theils ganz genau zu dem natürlichen Zahne passt; denn wenn dies 
nicht der Fall ist, wird das Kesultat der Arbeit wesentlich dadurch 
beeinträchtigt, dass man die Oberfläche des Porzellans wiederholt ab- 
schleifen muss. Nachdem der Porzellantheil des Zahns sorgfältigst 
nach dem Modell präparirt worden war, bohrte ich vermittelst eines 
feinen Bohrers, dessen Spitze nicht dicker war, als Draht No. 26, 
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kleine Löcher, resp. Haftpunkte in den natürlichen Zahn ein, welche 
mit grö88ter Vorsicht derartig auf beiden Seiten der Pulpa angebracht 
wurden, dass letztere nicht verletzt werden konnte; die Tiefe dieser 
Haftpankte betrug ungefähr Vs Zoll. Die in der kleinen Platte befind- 
lichen Oeffnungen correspondirten genau mit den in dem Zahn ange- 
brachten. Die Stifte wurden dann in den Ersatztheil eingesetzt und 
festgelöthet; man hielt dies für besser, als die Stifte in den natür- 
lichen Zahn einzusetzen, und dann das Plättchen an demselben zu 
befestigen. Der Porzellanzahntheil wurde so fest als möglich mit dem 
natürlichen Zahntheil verbunden und auf die gewöhnliche Weise an 
das Plättchen gelöthet (Fig. 1, A); der Halt des ganzen Zahnersatzes 
in der richtigen Stellung wurde durch Pyrozinkphosphat gesichert. 
XFig. 1, B). 

Bei dem zweiten Falle stand der obere Eckzahn } U Zoll weit 
nach innen; die Stellung desselben war so sehr innerhalb des Zahn- 
bogens, dass man bei oberflächlichem Anblick glauben konnte, es sei 
eine Zahnlücke vorhanden; auch war dieser Zahn so unvollkommen 
entwickelt, dass es — sogar unter günstigeren Verhältnissen — nicht 
räthlich erschien, einen Versuch anzustellen, um denselben in die 
richtige Stellung zu bringen (s. Fig. 2). 




Fig. 3. 



Da es sich bei diesem Fall vor Allem daram handelte, das Aus- 
sehen der Patientin zu verbessern, so verfuhr man auf folgende Weise: 
Die unregelmässigen, vorspringenden Theile des Zahnes wurden der- 
artig abgeschliffen, dass der Zahn eine vollkommen conische Form er- 
hielt. Es wurde sodann ein genauer Abdruck genommen und nach 
diesem ein Zinkmodell angefertigt; nach letzterem wurde eine hohle 
Goldkappe angefertigt, welche die ganze Oberfläche des Zahnes be- 
deckte und sich bis unter das Zahnfleisch erstreckte. Durch den ent- 
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sprechend voluminösen Umfang dieser Goldkappe erhielt die Labial- 
fläche ihre normale Form, und es wurde die Anpassung der Rück fläche 
eines Porzellanzahnes an die Goldkappe ermöglicht; beide Theile wurden 
zusammengelöthet und das Ganze vermittelst Pyrozinkphosphat an dem 
Eckzahn befestigt. Da die Goldkappe den festen Halt des Zahn- 
ersatzes sicherte, so wurden bei diesem Falle keine Stifte verwendet 
(Fig. 2, A). Im Laufe der letzten drei Jahre wurde die Goldkappe 
mehrmals entfernt, um sich darüber zu vergewissern, ob Alles in Ord- 
nung sei und bis jetzt hat sich dieser Zahnersatz sehr gut bewährt. 
Es empfiehlt sich überhaupt für alle derartigen Fälle, den betreifenden 
Zahnersatz derartig zu construiren, dass derselbe von Zeit zu Zeit ent- 
fernt werden kann; dies ist insofern von Wichtigkeit, als sich unter 
der Ueberkappung (oder auch bei Brückenarbeit) zuweilen Caries 
entwickelt. 

Der dritte Fall hat einige Aehnlichkeit mit dem zweiten, es 
liegen jedoch bei demselben verschiedene Verhältnisse vor. Bei dem 
betreffenden Patienten fehlte — aus unerklärten Ursachen — die ganze 
Labialfläche eines unteren Schneidezahns, von der Schneidefläche bis 
an und unter den Zahnfleischrand. Die Lingualfläche der Krone war 
gut erhalten und glücklicherweise lag die Pulpa nicht blos (s. Fig. 3). 

Es wurde nun vermittelst eines Corundumrades die Schneide- 
fläche des Zahnes (bis an die punktirte, horizontale Linie in Fig. 3) 
weggeschliffen, bis der Rand sich unterhalb der Stifte in dem Porzellan- 
zahn befand; dann schliff man letzteren derartig ab, dass er genau an 
die schiefe Fläche des natürlichen Zahnes passte. An der Rückfläche des 
Porzellanzahnes wurde ein dünnes Platinaplättchen angebracht, welches 
sich über die ganze Rückseite desselben erstreckte. Die Lingualfläche 
des Schneidezahns wurde mit einer Ueberkappung versehen, welche 
an das Platinaplättchen des Porzellanzahnes angelöthet wurde und 
den Zahn vollkommen bedeckte (Fig. 3, A). Zur Befestigung des 
Ersatzzahns wurde auch bei diesem Falle Pyrozinkphosphat verwendet. 
Die Anwendung dieses Cements ist, wie die Erfahrung bei ähnlichen 
Fällen wiederholt bewies, der Verwendung von Guttapercha oder 
Amalgam entschieden vorzuziehen; man hat besonders mit ersterer 
sehr ungünstige Erfahrungen gemacht; denn wenn das Ersatzstück 
nicht sehr stark erhitzt wurde, (und zwar so stark, dass man es kaum 
anfassen und anpassen konnte) rollte sich die Guttapercha zusammen; 
sobald sie sich jedoch im Geringsten verkühlt, wird jede weitere An- 
passung zur Unmöglichkeit und meistens verhärtet sie sich, ehe sie alle 
Theile vollständig umflossen hat, und der Zahnersatz kommt hierdurch 
nicht in die richtige Stellung. Amalgam dagegen eignet sich weder 
für die vorerwähnten Fälle, noch zur Befestigung künstlicher Zahn- 
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krönen irgend welcher Art, weshalb für alle derartigen Arbeiten die 
Anwendung eines guten Cements zu empfehlen ist. 

(Dental Cosbios.) 



Die Regulirung einzelner Zähne. 

Von Dr. A. E. Mattes on, Chicago. 

Bei kleineren Operationen, welche zur Kegulirnng von Unregel- 
mässigkeiten, wie die in Fig. 1 dargestellte, nothwendig sind, ist die 
Anwendung der combinirten, gewundenen Hebelfeder, welche Fig. 2 
darstellt, zu empfehlen. 

Dieselbe wird aus Klavierdraht No. 14 oder 16 gefertigt; die 
Dicke desselben variirt je nach dem Verhältniss der bei dem betreifen- 
den Falle notwendigen Expansionskraft. Das Verhältniss der Ge- 
winde, sowie die Länge der Arme hängt von der Stellung und den 
Beziehungen der zu regulirenden Zähne ab. 




Fig. 1. Fig. 2. 

Bei den meisten Fällen empfiehlt es sich, die Gewinde möglichst 
klein und die Hebelarme ziemlich kurz herzustellen, damit der kleine 
Apparat dicht an den Zähnen anliegt. Vor Anpassung desselben fer- 
tigt man einen schmalen Gold- oder Platinastreifen (No. 40) von ent- 
sprechender Länge an. 

Bei dem in Fig. 1 dargestellten Falle wurde dieser Platinastreifen 
über die Distalfläche des mittleren Schneidezahnes gebogen und hinter 
den seitlichen Schneidezahn gelegt, so dass der Endtheil des Streifens 
über der Mesialfläche des Eckzahnes ausmündete. Die Endtheile der 
Hebel wurden gegeneinander gebogen, worauf ein feiner Bindedraht 
durch die Oesen gezogen wurde (s. Fig. 3). Die gebundene Feder 
wurde dann über die auf dem mittleren Schneidezahn und Eckzahn 
rohenden Endtheile des Platinastreifens gelegt, und die Stellen, wo die 
Enden der Feder letzteren berührten, genau bezeichnet. Der Streifen 
wurde alsdann wieder entfernt und sowohl an den markirten Stellen, 
als an verschiedenen anderen, in der Nähe der Mitte des Streifens be- 
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findlichen Punkten mit einer Blerhbunze durchstochen. Nachdem der 
Platinastreifen wieder um die Zähne gelegt war, wurden die Endtheile 
des Hebels in den eingebohrten Löchern befestigt und der durch die 
Oesen gezogene Bindedraht durchschnitten, wodurch die Wirkung der 
Feder freigegeben wurde (s. Fig. 1). 

Bei einem anderen Falle bissen die unteren Schneidezähne vor 
dem oberen seitlichen Schneidezahn ein und zwar so nahe an dem 
Zahnfleisch, dass es kaum möglich war, den schmälsten Platinastreifen 
anzubringen, ohne dass derselbe beim Zusammenbeissen in das Zahn- 
fleisch gepresst worden wäre. Es wurde desshalb an der einen Oese 
der Hebelfeder ein starker Bindfaden befestigt, welcher ein Mal um 
den seitlichen Schneidezahn gelegt und dann durch die andere Oese 
gezogen wurde; dann zog man die Endtheile des Hebels fest gegen- 
einander und befestigte die Ligatur durch einen Schlingknoten. Nur 
zweimal musste die Ligatur erneuert werden und nach Verlauf von 
zehn Tagen war das gewünschte Resultat erzielt, indem der seitliche 
Schneidezahn in die richtige Stellung gezogen worden war (s. Fig. 4). 
Der Patient hatte weder über Unbehaglichkeit, noch Schmerzen geklagt. 




Fig. 3. Fig. 4. 

Bei allen Fällen, wo es möglich ist, dass der Patient sich alle 
4 — 5 Tage bei dem Operateur einfinden und die Ligatur erneuern 
lassen kann, ist die Anwendung des Bindfadens vorzuziehen. 

Durch die combinirte Federkraft wurde bei dem vorerwähnten 
Falle der mittlere Schneidezahn und der Eckzahn auseinandergedrängt, 
und zugleich der seitliche Schneidezahn nach aussen gedrückt. Sämmt- 
liche angrenzende Zähne hatten eine seitliche Neigung, welche beinahe 
M /s Zoll betrug; der seitliche Schneidezahn sprang beinahe um den Um- 
fang seines Durchmessers vor. 

Durch die Anwendung einer etwas längeren, combinirten Hebel- 
feder kann man mehrere Zähne auf einmal in die richtige Stellung 
bringen. Falls z. B. die unteren Schneidezähne quer oder übereinander 
stehen, kann man den Platinastreifen oder die Bindfaden-Ligatur der- 
artig um die Zähne legen und verschlingen, dass die Stellang der 
letzteren durch die genau berechnete Wirkung der Feder in entspre- 
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chendem Verhältnis verändert wird; während einzelne Zähne aus- 
einandergedrängt werden, müssen andere sofort die gewonnenen Zwi- 
schenräume einnehmen, ohne dass die Einwirkung der Druckkraft 
aufhört. 

Falls man bei solchen Fällen eine lange Feder anwendet, sollte 
der Bindedraht derartig gebogen werden, dass die Curve des Zahn- 
bogens berücksichtigt wird und die Feder fest auf den Zähnen auf- 
liegt. Falls jedoch die Feder irgend welche Reizung auf die Lippen 
oder das Zahnfleisch ausüben sollte, muss erstere auf beiden Seiten 
mit einem Streifchen Kautschuk oder Guttapercha bedeckt werden, da- 
mit alle Oberflächen derselben vollkommen glatt sind. 

Die Anwendung der combinirten Hebelfeder, deren Wirkung eine 
anhaltende und zugleich ohne Schwierigkeit zu controlirende ist, hat 
sich bei verschiedenen Fällen als höchst zweckentsprechend erwiesen, 
weshalb Schreiber ds. dieselbe allen Collegen empfehlen zu dürfen glaubt. 

(Dental Cosmos.) 



Aus der Praxis. 

Von W. H. Eames, D.D.S. 

Der folgende Fall, welcher von besonderem Interesse für diejenigen 
Collegen sein dürfte, die sich häufig mit Zahnregulirungen befassen, 
kam bei einem 18 jährigen Mädchen vor. 




Wie aus beistehender Abbildung (Fig. 1) ersichtlich ist, stand 
der rechte Bicuspidat ein wenig, der rechte seitliche Schneidezahn in 
bedeutenderem Grade innerhalb des Zahnbogens; letzterer stand hinter 
dem Eckzahn und übte einen bedeutenden Druck auf den linken, mitt- 
leren Schneidezahn aus, der über dem rechten, mittleren Schneidezahn 
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vorsprang. In Folge dieser Irregularität war der Biss incorrect; der 
untere Eckzahn, sowie der seitliche Schneidezahn bissen ausserhalb 
des oberen, seitlichen Schneidezahnes ein. 

Der zur Regulirung dieser irregulären Zahnstellung verwendete 
Apparat bestand aus einer aus Gold gefertigten Krone oder Kappe, 
welche an dem rechten Bicuspidaten angebracht wurde; an der Labial- 
fläche derselben wurde eine Goldspauge angelöthet, welche sich von 
der Buccalfläche des ersten Molaren bis zur Mitte der Labialfläche des 
linken, mittleren Schneidezahnes erstreckte; an der Aussenfläche dieser 
Spange wurden dem rechten, seitlichen Schneidezahn gegenüber zwei 
mit einem Kopf versehene Stifte angelöthet (s. Fig. 1). Die vorer- 
wähnte Kappe wurde auf folgende Weise angefertigt: Man nahm einen 
Streifen Münzgold No. 28, dessen Breite der Länge der betreffenden 
Zahnkrone entsprach, legte denselben um den Zahn und zog die End- 
theile vermittelst einer Zange so fest an, dass der Streifen den Zahn 
wie eine Spangen-Matrize umschloss; dann entfernte man ihn, schnitt 
die Enden ab, löthete die Spange, legte sie wieder um den Zahn und 
nahm hierauf einen Abdruck. Nach diesem wurde ein Modell ange- 
fertigt und eine Kappe aus Münzgold No. 28 geschlagen, welche an 
der grossen Goldspange angelöthet wurde; letztere wurde aus Gold mit 
etwas Piatinazusatz gefertigt, 3 Ae Zoll breit und an der Aussenfläche 
von convexer Form. Nachdem man die Goldkappe über die Zahnkrone 
gezogen hatte, wurde der Spange die an der Abbildung ersichtliche 
Biegung gegeben; das hintere Endtheil derselben ruhte auf der Buccal- 
fläche des Molaren, beinahe in der Mitte, das vordere Ende an der 
Schneidefläche des linken, mittleren Schneidezahnes. Die Piatinastifte 
wurden an der Spange angelöthet. Die Oberflächen des Bicuspidaten 
wurden gründlich getrocknet und der Apparat vermittelst Pyrozink- 
phosphat in der richtigen Stellung befestigt. Um den seitlichen Schneide- 
zahn in die richtige Stellung zu ziehen, wendete man Vis Zoll weite 
Gummiringe auf folgende Weise an: Mit Hülfe eines Seidefadens wurde 
ein Gummiring über einen der angelötheten Stifte gezogen, hierauf 
unter der Spange hindurch zwischen den Eck- und seitlichen Schneide- 
zahn geführt, und um letzteren gelegt; hierdurch wurde der seitliche 
Schneidezahn nach aussen und vorne gezogen, und zugleich der Druck 
an den Endtheilen der Spange erhöht, wodurch der mittlere Schneide- 
zahn nach innen und der Bicuspidat nach aussen gezogen wurde. 
Nachdem der seitliche Schneidezahn nach vorne gedrängt worden war, 
stand er innen noch in gedrehter Stellung; man legte desshalb, ohne 
den Apparat aus dem Munde zu entfernen, einen dünnen Piatinaring, 
an welchem ein mit einem kleinen Kopfe versehener Stift angelöthet 
war, um die Zahnkrone, und zwar an der Schneidefläche; dann wurde 
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ein Gummiring über den in der grossen Spange befindlichen Stift, 
nnter der Spange und zwischen dem Eck- und seitlichen Schneidezahn 
hindurchgezogen und an dem, in dem kleinen Piatinastift befindlichen 
Kopfe befestigt. Innerhalb 24 Stunden wurde der seitliche Schneide- 
zahn in die correcte Stellung gezogen; um ihn in derselben zu unter- 
stützen und zu erhalten, entfernte man alsdann den Piatinaring und 
befestigte einen feinen, zusammengelötheten Golddraht derartig über 
der Labialfläche des Zahnes, dass dessen Endtheile an den angrenzen- 
den Zähnen ruhten. Dann wurde der Apparat entfernt und der Gold- 
ring vermittelst Cement befestigt. Nach Verlauf von neun Tagen hatten 
die Zähne die in beistehender Abbildung dargestellte Stellung. (Fig. 2.) 




Fig. 2. 

Die bei diesem Falle vorliegenden, bemerkenswerthen Punkte 
sind folgende: 

1) Die Einfachheit der Form und Construction des Reguliruugs- 
Apparats; letzterer nimmt nicht viel Platz im Munde ein und verur- 
sacht desshalb dem Patienten nur wenig Unannehmlichkeit. Jeder ge- 
wandte Zahnarzt kann denselben anfertigen. 

2) Der Apparat braucht nicht aus dem Munde entfernt und wie- 
der angepasst zu werden. Dieser Vorzug wird von Vielen gebührend 
gewürdigt werden. 

3) Die Wirkung ist constant und verursacht wenig oder gar kei- 
nen Schmerz, auch keine Empfindlichkeit der Zähne. 

4) Der Apparat kommt nirgends in Berührung mit der Schleim- 
haut, und erregt desshalb an letzterer keine Reizung. Dies ist ein 
Vorzog, welcher nur wenigen Methoden eigen ist. 

5) Da der Apparat nur klein und vollkommen befestigt ist, so 
wird die tägliche Reinigung der Zähne durch das Tragen desselben in 
keiner Weise beeinträchtigt. 
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6) Last, not least: Das gewünschte Resultat wird in kürzerer Zeit 
und mit geringerer Unbequemlichkeit für den Patienten, sowie den 
Operateur erzielt, als dies bei Anwendung irgend eines anderen Appa- 
rates möglich ist. (Archives of Dentistry.) 



Regulirstifte. 

Von S. J. Shaw, Boston, Mass. 



Bei Zahnregulirungen wird es oft zur Notwendigkeit, an Kaut- 
schukplatten oder anderen Apparaten Stifte oder Haken anzubringen, 
über welche man Gummiringe legen kann, welche den betreffenden 
Zahn in die correcte Stellung zu ziehen bestimmt sind. Ich fertige 
derartige Stifte meistens aus Celluloid oder hartem Kautschuk an und 
gebe denselben die in Fig. 1 dargestellte Form; in der Mitte des Stiftes 
durchbohre ich dieselbe auf die, in Fig. 2 dargestellte Weise. 



Fig. l. 



Fig. 



Fig. 3. 
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Fig. 4. 



Der Stift wird an der Kegulirungsplatte oder Spange vermittelst 
der Schraube befestigt; durch den Durchschnitt durch den Stift, die 
Schraube und die Platte (s. Fig. 3) wird der Halt des Stiftes gesichert. 

In Fig. 4 ist der Stift an der Platte und der Gummiring in situ 
ersichtlich, durch welchen der seitliche Schneidezahn in die richtige 
Stellung gezogen werden soll. Die Grösse und Form des Stiftstiels ist 
derartig, dass der Gummiring durch die Kraft des Zuges, resp. Druckes 
nicht zerschnitten werden kann; der Kopf des Stiftes ist rund und 
glatt und überdeckt den Gummiring, wodurch die Zunge nicht durch 
letzteren gestreift und während der Regulirung vor jeder Verletzung 
geschützt wird (Dental Cosmos.) 
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Entgegnung. 

Von W. Herbst in Bremen. 

Die Februarnummer des „Independent Practitioner" brachte 
(Seite 88) in einem Bericht über die Versammlung der „American 
Dental Society of Eufope* mehrere Bemerkungen von Dr. Patton über 
einige Füllungen, welche ich vor zwei Jahren in seiner Gegenwart 
vor einer Versammlung in Köln gemacht habe. Dr. Patton erwähnte, 
dass die betreffenden Füllungen „an den Rändern und besonders am 
Hals zu weich gewesen seien.* Ich habe den betreffenden Herrn nur 
einmal gesehen und zwar gelegentlich der Versammlung des Vereins 
der Zahnärzte in Rheinland und Westfalen in Köln, am 14. Oktober 
1883, also nicht vor 2, sondern vor ca. 4% Jahren. Dr. Patton ist 
mir besonders dadurch in Erinnerung geblieben, weil er die nach der 
Rotationsmethode hergestellten Füllungen mit seinen kräftigen Händen 
so energisch prüfte, dass diese eigens für diese Versammlung herge- 
stellten Arbeiten jämmerlich ruinirt wurden; er würde dies auch fertig 
gebracht haben, wenn dieselben aus reinem, massivem Golde herge- 
stellt gewesen wären. Wenn Herr Dr. Patton etwa die Füllung meinen 
sollte, die ich auf dieser Versammlung, also vor 4 l /t Jahren, im Munde 
des Herrn Dr. Pinkhof aus Haag (Holland) in seiner Gegenwart aus- 
führte, so diene ihm zur Nachricht, dass Herr Dr. Pinkhof mir auf 
meinen Wunsch über den jetzigen Zustand der Füllung am 22. Februar 
dieses Jahres folgendes raittheilt. Er schrieb: „Es freut mich wirk- 
lich, dass Sie an diese Goldfüllung gedacht haben, weil mir dadurch 
Gelegenheit gegeben wird, Ihnen mitzuth eilen, dass dieselbe noch ebenso 
gut ist, als an dem Tage, wo Sie dieselbe nach Ihrer Methode einrotirt 
haben. Mehr können Sie doch nicht verlangen. Wie ich Ihnen damals 
geschrieben habe, hatte unser College Dr. Picnot dieselbe polirt. Zu- 
fällig war ich vor einigen Tagen wieder in seiner Behandlung und 
hat er zu gleicher Zeit Ihre Goldfüllung ganz genau untersucht und 
erklärt, dass dieselbe vollständig intact sei." 

Soweit der Brief. Ich denke, man wird an der Wahrhaftigkeit 
und Sachkenntniss der Herren Picnot und Pinkhof nicht zweifeln. 
Wer damals dieser Versammlung beigewohnt hat, wird sich erinnern, 
dass diese Arbeit unter ganz besonders schwierigen Umständen aus- 
geführt wurde. Der Raum war dunkel und niedrig; der zu füllende 
Zahn hatte noch eine Amalgamfüllung, welche schwer herauszubringen 
war. Durch die Anwesenheit so vieler Personen und die Bemerkungen 
des Herrn Dr. Patton wurde mir die Arbeit wahrlich nicht erleichtert. 
Nachdem ich die Füllungsmethode und noch diverse von mir ausge- 
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gangene Neuerungen demonstrirt hatte, fohlte sich genannter Herr 
während des Abendessens veranlasst, sein Bedauern darüber auszu- 
drucken, „dass ich kein geborener Amerikaner, nicht sein Landsmann sei." 
Darin liegt auch ganz allein der Fehler, dass meine Ideen nicht ameri- 
kanischen Ursprungs sind. Wäre ich Amerikaner, dann wären die 
Ränder der Füllungen vielleicht auch hart genug gewesen. 



Brief des Herrn George Viau, 

Chirurgion-Dontibte, Officicr d'Academio, Paris. 
An die Redaction des Correspondenz-Blattes für Zahnärzte! 

Der Vortrag des Herrn Dr. Telschow auf der 60. Versammlung 
der deutschen Naturforscher und Aerzte, der an dieser Stelle im October- 
Heft 1887 veröffentlicht worden ist, hat bereits den Gegenstand einer 
lebhaften Polemik gebildet, welche nicht zu Gunsten des genannten 
Herrn Gollegen ausgefallen ist. Es liegt daher für mich kein Grund 
mehr vor, die gegen mich gerichteten, persönlichen Angriffe seitens des 
Herrn Dr. Telschow zu widerlegen, indem dieselben schon ohnehin als 
nicht stichhaltig befunden worden sind. Ich kann mich daher gänz- 
lich der sachgemässen Erörterung des vorliegenden Gegenstandes wid- 
men, einer Aufgabe, welche meinem ganzen Empfinden und der Ach- 
tung vor der Collegialität nach, viel sympathischer ist, als — wie das 
Sprüchwort sagt — den Keil auf den Klotz anzuwenden. 

Am 12. October 1886 habe ich der zahnärztlichen Gesellschaft 
zu Paris (Soctete d'Odontologie de Paris) eine Mittheilung über ein 
neues Anästheticum gemacht, welches aus einer Combination von 
1) einer filtrirten Lösung von crystallisirter Phenylsäure (2 Gramm), 
destillirten Wassers (100 Gramm) und 2) 5 Centigramm Cocain-Chlor- 
hydrat besteht. Für jede Operation lasse ich in dem Augenblicke der 
Anwendung die 5 Centigramm Cocain in den 50 Centigramm der 
carbolisirten Lösung auf 2% auflösen. Unmittelbar darauf veröffent- 
lichte ich eine Broschüre, in welcher ich an der Hand von 87 tabella- 
risch geordneten Krankheitsfällen die Zweckmässigkeit des neuen 
Anästheticums nachwies. 

In seinem Vortrage, resp. Artikel, beansprucht nunmehr Herr 
Dr. Telschow die Priorität dieser anästhesirenden Combination, sogar 
bedauerlicherweise in einer Form, welche bei wissenschaftlichen Dis- 
cussionen nicht gebräuchlich ist. 
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Ich sende voraus, dass die Anwendung des Cocain zu anästheti- 
schen Zwecken in Deutschland durch die Versuche Dr. Koller's mehr in 
Aufnahme gekommen war, als in Frankreich, wo Autoritäten, wie Magitöt, 
Galippe, Dujardin-Beaumetz die Ansicht vertheidigten, dass dieses Mittel 
niemals ernste Resultate für die zahnärztliche Praxis liefern werde. 
Trotz dieses wenig günstigen Urtheils wurde zu Ende des Jahres 1885 
und Anfangs 1886 in der Ecole Dentaire von Paris von einigen Mit- 
gliedern des Lehrercollegiums fleissig mit Cocain experimentirt. Unter 
anderen erzielte Dr. Aubeau ziemlich gute Resultate, indem er sub- 
gingivale Cocaln-Injectionen Vollführte, leider nur in einer zu schwachen 
Lösung, um völlig zufriedenstellende Resultate zu erzielen. Die 1886 
erschienene Witzel'sche Arbeit über das Cocain hat die Frage über 
dessen specifische Wirkung in den Vordergrund gestellt, und zwar um 
so mehr, als zu jener Zeit die bei Zahnextractionen einzig anzuwen- 
denden, subgingivalen Injectionen, wie Dr. Telschow selbst bemerkt, 
(Seite 305, Corresp.-Blatt f. Z. October-Heft 1887) nichts Neues waren. 

In den letzten Tagen des September 1886 experimentirte Herr 
Dr. Telschow in der Ecole Dentaire vor dem Lehrercollegium dieser 
Anstalt mit Cocain, welchem eine minimalschwache Carbollösung zu- 
gesetzt war. Wir werden gleich sehen, welchen Zwecken letztere die- 
nen sollte. 

Der Erfolg war nicht durchweg befriedigend. Es blieben leider 
Consecutiverscheinungen nicht aus; doch zeigten diese Versuche, dass 
eine Vervollkommnung der Methode möglich sei, durch welche sichere 
Resultate erzielt werden könnten. Herr Dr. Telschow wandte bei sei- 
nen Experimenten 10 Centigramm Cocain an, eine offenbar allzu hohe 
Dosis. 

Welche Rolle spielte bei seinen Versuchen die Carbolsäure, der 
Cardinalpunkt unseres Prioritätstreites? 

Wie Herr Dr. Telschow in Paris versicherte, (ich würde alle da- 
mals Anwesenden zu Zeugen dafür anrufen, wenn ich nicht das Zeug- 
niss Dr. Telschow's selbst dafür hätte), sollte die äusserst schwache 
Carbollösung nichts weiter bezwecken, als die Cocaünlösung zu 
sterilisiren, und nie ist es ihm in Paris und, wie ich beweisen 
werde, viel später in Berlin in den Sinn gekommen, dass die Carbol- 
säure selbst ein mächtiges Agens wäre, um Anästhesie herbeizuführen. 

Angeregt durch die Versuche Dr. Telschow's, kam ich auf den 
Gedanken, die Cocaindosis zu verringern und die Carbollösung, welche 
ich sogleich als ein für das empfindliche Dentin vortreffliches Anästhe- 
ticum erkannte, zu erhöhen. Die anästhesirenden Eigenschaften dieser 
reinen oder concentrirten Säure ist Allen, welche sie anwenden, be- 
kannt. Sie ist, wie ich bemerkte, für das Dentin von guter, anästhe- 
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sirender Wirkung. Professor Poinssot war es, welcher zuerst auf diese 
Eigenschaft aufmerksam machte. Ich selbst benütze schon lange die 
anästhesirende Kraft der Phenylsäure, um Abdrücke des Oberkiefers 
anzufertigen, falls der Patient gegen die leiseste Berührung eines frem- 
den Körpers mit dem Gaumenbogen empfindlich ist. Unter solchen 
Umständen lasse ich den Patienten während der Consultation mit 
Phenylwasser gurgeln. Durch dieses Verfahren wird eine genügende 
Gefühllosigkeit des Gaumenbogens und des Zäpfchens erzeugt, so dass 
ich bequem den Abdruck nehmen kann. Wir wissen ja Alle, dass die 
Anwendung einer carbolisirtcn Lösung an dem Zahnfleisch es gestattet, 
in die Schleimhaut einzuschneiden, ohne dass der Patient hierbei den 
geringsten Schmerz empfindet. 

Von diesen Thatsachen ausgehend, bereitete ich eine auf das ge- 
naueste titrirte Lösung von 2 Gramm crystallisirter Phenylsäure in 
100 Gramm destillirtem Wasser. Diese Lösung, obwohl recht stark, 
ist keineswegs caustisch. Ich habe in meiner Broschüre auseinander 
gesetzt, wie ich darauf gekommen bin, die Phenylsäure mit Cocain zu 
verbinden und verweise nochmals auf dieselbe. Die Zusammensetzung 
der Mischung ist folgende: 

50 Centigramm der crystallisirten Phenylsäurelösung zu 2%, 
5 „ Cocaln-Chlorhydrat. 

In meiner Broschüre bewies ich, dass es möglich ist, die Anästhesie 
durch die Phenyllösung allein zu erhalten. Dieses Factum beweist 
unbestreitbar die anästhesirende Wirkung der Phenylsäure. Weder 
Herr Dr. Telschow, noch ich können darauf Anspruch machen, das 
Cocain oder die Carbolsäure in die praktische Medicin eingeführt zu 
haben. Was aber die Anwendung der Combination und die Stärke 
der Dosis betrifft, so darf ich wohl die Priorität in Anspruch nehmen. 

Freilich carbolisirt auch Dr. Telschow seine Cocalnlösung ; er that 
es indessen, wie folgender Beweis auf das Eklatanteste ergiebt, nur, 
um die Lösung zu sterilisiren. Er war, wie ich bereits bemerkte, weit 
entfernt, der Carbollösung eine andere Bedeutung beizulegen. 

Im Januar-Heft 1887 des Correspondenz-Blattes f. Z. (wohlgemerkt 
— drei Monate nach der Besprechung meiner Combination) befindet 
sich ein längerer Artikel von Dr. Telschow, betitelt: „Beitrag zur 
Cocaln-Anästhesie." Es ist darin hauptsächlich die Rede von Cocain 
und nur nebenbei findet sich eine kurze Bemerkung über die Carbol- 
säure, welche meine Behauptung in der unwiderlegbarsten Weise be- 
stätigt. Es sei mir gestattet, diese für meine Erwiederung höchst be- 
deutende, ja ausschlaggebende Stelle vollständig zu wiederholen. 

„Ich bewahre", schreibt Herr Dr. Telschow in dem be- 
sagten Artikel, „das Cocain stets ungelöst auf, weil es 
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in gelöstem Zustande sich leichter zersetzt; ich löse 
es in einem Cylinder von Glas in 10 — 12 Tropfen 
destillirten Wassers auf, welchem etwas Carbolsäure 
(etwa 1 zu 1000 Theilen Wasser) zugesetzt ist." 
Dies ist alles, was über die Carbollösung gesagt ist. 
Es ist unbegreiflcih, wie Herr Dr. Telschow dieses Factum, wel- 
ches schwarz auf weiss vorliegt, bestreiten kann. In seinem, im Sep- 
tember 1887 gehaltenen Vortrag bestreitet er, dass er der Carbolsäure 
nur Sterilisirungszwecke zuschrieb. Was von dieser nachträglichen 
Behauptung dem obigen kategorischen Citat gegenüber zu halten ist, 
wird sich jeder Leser selbst sagen können. Es ist nicht ernst zu neh- 
men, dass er von jeher die richtige Mischung in 10 Centigramm Cocain 
auf 80 Centigramm carbolisirten Wassers gefunden haben will. Wie 
sollte man dann das im Januar 1887 erwähnte Citat deuten?! Und 
man bedenke noch, dass letzteres drei Monate nach meiner Publication 
erfolgt ist. 

Wenn Herr Dr. Telschow später die Dosis der Carbollösung er- 
höht hat und wenn er nunmehr in der letzteren ein selbstständiges 
Agens zu erblicken vorgiebt, so spricht dies noch lange nicht dafür, 
dass ihm die Priorität dieser Erfindung gebühre. Als mein geistiges 
Eigenthum verlange ich nichts weiter, (wie ich schon in meiner 
Broschüre ausführte), als die Combination von Phenylsäure und Cocain 
in der von mir angegebenen Dosis, und ich bestreite Herrn Dr. Telschow 
entschieden das Recht, sich dasselbe zu imputiren. 

Ich kann nicht schliessen, ohne zu bemerken, dass ich ohne die 
interessanten Arbeiten Dr. Witzel's nicht darauf gebracht worden wäre, 
meine Combination zu erfinden. Meinem Dafürhalten nach hätte Herr 
Dr. Telschow den Verdiensten Witzel's über das Cocain mehr Rech- 
nung tragen sollen. Letzterer kann sich indessen darüber durch die 
hohe Anerkennung trösten, welche ihm in Deutschland und — wie 
ich besonders hervorheben will — auch in Frankreich allgemein zu 
Theil wird. 



Entgegnung. 

Von llofrath Dr. Robert Telschow in Berlin. 

Auf die in dem „Zahnärztlichen Wochenblatte" gegen mich gerich- 
teten Angriffe bezüglich der Prioritätsfrage der Anwendung des Cocain 
in Verbindung mit Phenylsäure habe ich Folgendes zu erwiedern: 
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Durch die unten mitgetheilten Zeugnisse wird festgestellt, dass 
ich die Anwendung des Cocain mit Phenylsäure behufs schmerzlosen 
Ausziehens der Zähne in den zwei zahnärztlichen Kliniken in Paris 
nach meiner eigenen Methode zum ersten Male öffentlich gezeigt 
habe. Die französische Fachliteratur beweist, dass bis zu jener 
Zeit hierüber nichts von Werth berichtet wurde. Die von mir ge- 
brauchte Phenylsäure - Lösung stellte ich mir in der zahnärztlichen 
Klinik aus den mir dargereichten Phenylsäure-Crystallen her und zwar 
nach Gutdünken, immerhin aber so stark, dass man die Phenylsäure 
deutlich aus der Lösung herausschmecken konnte, was mir, wie schon 
in meiner früheren Publikation über diesen Gegenstand gesagt wurde, der 
College Wiesner in Paris, der diese Lösung kostete, bezeugen muss. 
Ich liess von dieser Lösung, die ungefähr 1 —2 % Phenylsäure enthielt, 
ein Fläschchen voll zum Experimentiren in der Klinik zurück. Ich 
habe in meinem späteren Bericht einen Fehler gemacht, indem ich die 
Phenylsäure-Beimischung zu gering angab, während Viau, damals Pro- 
fessor an dieser Klinik, den höheren Procentsatz in meiner Lösung 
finden musste. Die starke Phenylsäure-Lösung war aber doch von mir 
hergestellt; was blieb nun Herrn Viau noch zu erfinden übrig, wenn 
zudem die Technik seines Injicirens genau mit der meinigen, vorher 
demonstrirten übereinstimmt? 

Wenn nun in der Broschüre des Herrn Viau und in den fran- 
zösischen, zahnärztlichen Fachjournalen gesagt wurde: „Telschow führte 
die WitzeVsche Methode vor", so musste mich diese Darstellung natür- 
lich verletzen, denn meine Methode hat mit der Witzel'schen Nichts 
gemein. Letztere muss, meiner Meinung nach, die Anwendung des 
Cocain für zahnärztliche Zwecke in Misskredit bringen, da durch die- 
selbe die gefürchteten Allgemeinerscheinungen in auffälliger Weise hervor- 
gerufen werden, was bei meiner Methode vermieden wird. Aus diesem 
Grunde ist auch die Abhandlung des Herrn Dr. Witzel über Cocain für 
Praktiker werthlos. Mag man nun dieser Ansicht beitreten oder nicht — 
ich wenigstens möchte dieselbe nicht mit meiner anerkannt praktischen 
Methode in Zusammenhang gebracht sehen, wie solches seiner Zeit in 
französischen Fachschriften geschehen ist, — so bin ich gleichwohl be- 
rechtigt, zu sagen: „Die französischen Journale haben entstellte Be- 
richte gebracht." Ich bin nicht durch Herrn Witzel's Arbeit, sondern 
durch die weit früheren werthvollen Mittheilungen des Collegen Bock 
in Nürnberg zu meinen Experimenten angeregt worden. 

Wer meine früheren Mittheilungen und diejenigen 4es Herrn Viau 
aufmerksam gelesen hat, wird sich jedenfalls in Betreff dieser Ange- 
legenheit ein klares Bild von dem wahren Sachverhalt machen können. 

Ich lasse die Zeugnisse der französischen Zahnärzte hier folgen: 
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Paris, le 17 D^cembre 1887. 
Mon eher Docteur! 

11 me souvient parfaitement que dans Pexperience publique que vous avez 
faite de Pinjection de chlorhydrate de cocaine a I'EcoIe Dentaire de Paris vous 
aviez ajoute une petite quantite* d'aeide phenique a la Solution d'eau distillee et 
si je n'en ai pas fait mention dans Particle que j'ai consacre ä votre dämonstra- 
tion, c'est une Omission de ma part. 

Veuillez agreer, eher docteur, Tassurance de ma sympathique consideration. 

P. Dubois, 
Directeur de l'OdontoIogie. 



Paris, le 19/12 87. 
Mon eher Mr. Telschow! 

•Tai toujours oublie de vous envoyer comme je vous l'avais promis une 
attestation des demonstrations sur Temploi de la cocaine que vous avez faite 
Tannee derniere ä TEcole Dentaire de Paris. 

Je repare cet oubli. 

Le Vcndredi 24 et le dimanche 26 septembre 1886, a la Clinique de TEcole 
Dentaire de Paris, devant moi et plusieurs de mes collegues vous avez d^montre 
votre methode d'anesthesie iocaie a laide d'une Solution sans l'eau de Chlorhydrate 
de cocaine, laquelle Solution contenait une petite quantite d'aeide phenique. A ces 
deux seances, et au seul point de vue de Tanesthesie locale vos experienecs ont 
parfaitement reussi; Tinnensibilite de la geneive ayant ete complete chez tous les 
malades que je vous ai vu operer. 

Veuillez agreer, mon eher Mr. Telschow, mes »alutations empressees 

Ch. Godon, 
Secretaire General de TAssociation des dentistes de France, 
sous-directeur de TEcole Dentaire de Paris. 



Paris, den 22. December 1887. 
Lieber College! 

Auf Ihren Wunsch bestätige ich gern, dass Sie sich im September 1886 in 
der Klinik de Plnstitut Odontotechnique de France bei Ihren Demonstrationen 
zu subgingivalen Injectionen von Cocain, Phenylsfiure (von mir gegebene Carbol- 
säure) bedienten. 

Ebenso, dass die Erfolge ganz befriedigend waren. 

Mit freundlichem Gruss 

Ihr College 

lienry Weber. 

An Herrn Hofrath Dr. Rob. Telschow 
in Berlin. 
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Versammlungen. 
Odontologische Gesellschaft von Oross-Britannien. 

In der Deccmb er- Sitzung besprach J. Bland-Sutton mehrere Fälle 
von angeborenen Gauraendefecten. Redner erklärte die von Sir William Ferguson 
aufgestellte Behauptung: dass die im menschlichen Munde vorkommende Hasen- 
scharte insofern von der bei Thieren vorkommenden verschieden sei, als diese 
Bildung bei letzteren immer an der Mittellinie auftrete, beim Menschen dagegen 
stets in seitlicher Richtung, — als nicht unbedingt bei allen Fällen zutreffend; 
man hat wiederholt die Beobachtung gemacht, dass die Hasenscharte bei Thieren 
(besonders Säugethieren) auf der rechten oder linken Seite der Mittellinie vor- 
kam, während sie anderseits bei einzelnen Patienten genau die Richtung der 
Mittellinie einnahm. Bei einem Kinde, welches an Hasenschartenbildung litt, 
(und zwar direkt auf der Mittellinie) fehlten die Pflugscharbeinplatten, sowie 
die knöcherne Nasenscheidewand und Theile der Oberkieferbeine. Spaltungen 
an der Unterlippe kommen selten vor; bei einzelnen Fällen umfasst der Spalt 
sowohl die Unterlippe, als die Symphysis. Die Entstehung von Macrostoma 
schreibt Redner der fehlenden Verbindung einzelner, hinter den normalen Grenzen 
des Mundes befindlicher Kieferthcile zu, welche sowohl eine partielle, als totale 
sein kann. Bei einem derartigen Fall war der Mund von abnormer Grösse; die 
Mundwinkel liefen in eine rothe Narbe aus, an deren Ende sich eine offene 
Wunde befand, durch welche man die Dura matcr sehen konnte; die Missbildung 
trat auf beiden Seiten symmetrisch auf. An den Stellen, wo der Mund gewöhnlich 
endet, waren keine Hautfortsätze vorhanden. Bei einem anderen derartigen 
Falle war auf der rechten Seite hinter dem Ohr eine Vertiefung, sowie eine aus 
Knötchen bestehende Hautniasse wahrzunehmen; innerhalb der Wange erstreckte 
sich eine aus einer weissen Linie bestehende Narbe bis zu der Stelle, wo die 
äussere Vertiefung sichtbar war. An der linken Seite befand sich hinter dem 
Mundwinkel eine ähnliche, aus Knötchen bestehende Hautmasse. Redner hat in 
Betreff der Entstehung derartiger Missbildungen eingehende Untersuchungen 
angestellt und glaubt deren Ursprung auf gewisse Störungen zurückführen zu 
können, welche während des fötalen Lebens stattfanden und durch welche 
einzelne Verbindungen verhindert wurden. Bei einem 18jährigen Jüngling, 
welcher an linksseitiger Hasenscharte litt, beobachtete man an dem linken Ober- 
kiefer eben % Zoll langen Spalt, welcher den Eckzahn von dem seitlichen 
Schneidezahn trennte. Redner zeigte den Kopf eines jungen Hundes vor, an 
welchem an der Mittellinie Hasenschartebildung vorhanden war; die Mutter dieses 
Hundes hatte an derselben Missbildung gelitten; desgleichen den Schädel eines 
Känguruh, an welchem an der Mittellinie eine bedeutende Spaltung sichtbar war, 
welche die Oberlippe und die angrenzenden Kiefertheile, sowie die Unterlippe 
theilte. Bei verschiedenen Fällen, z. B. bei einem Kalb und einem Lamm, war 
die Entstehung des Defects nach vorgenommener Section auf die mangelnde Ver- 
bindung einiger Fortsätze zurückzuführen; es ist mit Sicherheit anzunehmen, 
dass die Bildung von Hasenscharten beim Menschen durch derartige Vorgänge zu 
erklären ist, welche während der fötalen Entwickelung stattfinden. Dass die 
Disposition zu derartigen Abnormitäten erblich ist, kann nicht bezweifelt 
werden. 

Brunton-Leeds zeigte Proben von absolut reinem, hydrochlorsaurem 
Coca.n vor. Ferner beschrieb Redner eine eigenartige Matrize mit Klammer; 
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die Schliesse, welche zur Befestigung der letzteren bestimmt ißt, kann im 
Winkel gedreht werden und gestattet die Anpassung an jeden Zahn. Redner 
besprach die Vorzüge des Mushat Stahls, welcher härter ist, als irgend ein 
anderer Stahl und sich deshalb ganz vorzüglich zur Anfertigung zahnärztlicher 
Instrumente eignet. Schliesslich zeigte Redner das Modell des Mundes eines 
Knaben vor, in dessen Oberkiefer sich sechs Schneidezähne befanden. 

Storer-Bennett zeigte ein grosses Odontom vor, welches Jordan Lloyd 
von Birmingham ihm zugeschickt hatte. Dieses V/ A Zoll lange, l ! / 8 Zoll breite 
und 1 Zoll dicke Odontom war aus dem Kiefer eines Arbeiters entfernt worden, 
welcher vor mehreren Jahren einen starken Schlag auf die Wange erlitten hatte. 
Die Anschwellung begann in der Nähe des zweiten, rechten, oberen Molaren und 
erstreckte sich über die Wange. In der einen Hälfte des Odontoms befand sich 
eine Zahnwurzel. 

Dr. St. George Elliott zeigte ein verbessertes Handstück vor, welches 
vermittelst eines Schiebers angebracht wird, vollkommen fest haftet und mit 
Leichtigkeit wieder abgelöst werden kann. Ferner beschrieb Redner eine 
Modifikation des Rollo Knap'schen Löthrohrs, sowie mehrere verbesserte 
Hämmer für die Bohrmaschine. 

Penfold besprach ein neues, antiseptisches Mittel, das fluorkieselsaure 
Natrium; dasselbe ist in Wasser löslich; in feuchtem Zustande übt es eine stark 
reizende Wirkung auf die Haut aus. Redner empfahl dieses Mittel zur Reinigung 
vernachlässigter Zähne und Mundhöhlen, besonders bei Patienten, welche Ersatz- 
stücke tragen. Ein Esslöffel voll in einem Glase Wasser aufgelöst, leistet zum 
Reinigen des Mundes sehr gute Dienste; auch eignet sich dieselbe Mischung zur 
Behandlung von Alveolar-Abscessen , sowie zur Entfernung des Dentins an pulp- 
losen Molaren; man kann dasselbe zwei Tage vor dem Excavircn in die Ca vi tat 
einlegen. Nach Extractionen angewendet, wirkt es blutstillend; wegen seiner 
adstringirenden Eigenschaften ist es zur Behandlung des Zahnfleisches zu 
empfehlen. 

Denn an t zeigte einen rcgulirbaren Stickoxydulbehälter nebst Stativ vor; 
die Anwendung dieses Apparats ermöglicht das Egalisiren des Gasdrucks, falls 
sich das Reservoir ziemlich weit von dem Mundstück entfernt befindet. 

Howard Mummery zeigte den Kopf eines Kaninchens vor; im Maule 
desselben nahmen die oberen Schneidezähne eine gekreuzte Stellung ein; der 
rechte seitliche Schneidezahn steckte in dem Gaumen, während der correspon- 
dirende untere Schneidezahn sich nach oben gedrängt hatte und weit nach 
hinten zurücksprang. 

Hierauf hielt E. Lloyd Williams einen Vortrag über „Die Pathologie 
des Alveolar- Abscesses", welchem wir Folgendes entnehmen: „Mit der Benennung 
„Alveolar-Abscess* bezeichnet man die Ansammlung eiteriger Materie, welche in 
Folge von Entzündung des Periosteums entsteht, und einen oder mehrere Zähne 
umfasst. Gewöhnlich tritt dieser Zustand nach der Zerstörung der Pulpa ein 
und die Entzündung breitet sich von derjenigen Stelle aus, wo die Pulpareste 
sich durch die Wurzelspitze hindurchdrängen und in direkte Berührung mit dem 
Periosteum treten. Falls Luftzutritt vorhanden ist, kann der Absccss in Folge 
septischer Infection entstehen; bei vielen Fällen ist die Ursache der Entstehung 
desselben unerklärbar. Der häufig vorkommende, sogenannte idiopathische 
Alveolar-Abscess entsteht durch Ernährungsstörungen. Wenn die Pulpa durch 
Fäuiniss zerstört wird, so liegen septische Zustände vor, auch wenn kein Zutritt 
von Luft vorhanden ist; man findet ähnliche Eiteransammlungen auch an anderen 
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Geweben, wo kein Luftzutritt möglich ist, wie z. B. bei Abscessen an Knochen, 
wobei der Eiter sehr übelriechend ist und Massen von Infectionskeimen enthält. 
Obwohl Pasteur behauptet, dass die Eiterungsproccssc der Einwirkung von 
Mikro-Organismen zuzuschreiben seien, 60 ist diese Ansicht noch nicht bewiesen; 
denn verschiedene Autoritären stellten die Behauptung auf, dass die Bactericn 
nicht die Ursache, sondern das Resultat der betr. Transformationen seien. Im 
menschlichen Blute können Bactericnkeime existiren, besonders bei schwächlichen 
Individuen, deren Lebenskräfte gesunken sind; wenn bei solchen Zuständen 
Störungen eintreten, durch wleche der Körper immer mehr geschwächt wird, so 
können einzelne Gewebe, u. A. die Zahnpulpa der Einwirkung der Bacterien 
nicht mehr widerstehen. Brownlie behauptet, dass die Zähne nicht wasserdicht 
seien; wenn dies wahr wäre, so wäre eine direkte Infection der Pulpa durch die 
Zahnsubstanz hindurch erklärlich. Man hat die Alveolar-A bscesse in acute und 
chronische eingetheilt; bei ersteren ist starke Entzündung der Alveolar-Membrane, 
sowie der Alveole und des Zahnfleisches vorhanden, in Folge dessen die Pulpa 
zerstört wird. Die Oeflfnung des Abscesses befindet sich gewöhnlich am Zahn- 
fleisch und zwar in der Nähe des kranken Zahnes. Nach der Abströmung des 
Eiters nehmen die Gewebe wieder ihren normalen Zustand an; bei einzelnen 
Fällen dagegen wird der Abscess nach dem Absterben der Pulpa chronisch. 
Während der Entwicklung eines chronischen Abscesses treten zuweilen keine 
Schmerzen auf; ein beschränkter Theil des innerhalb des Zahnfachs befindlichen, 
entzündeten Gewebes wird allmählig zerstört und der Eiter ergiesst sich durch 
einen leeren Wurzelkanal oder eine andere Höhlung in dem Zahnfleisch nach 
aussen. Zuweilen drängt sich der Eiter zwischen das Periosteum und den Zahn; 
bei einzelnen Fällen dauert es ziemlich lange, bis er an die Oberfläche tritt 
und nicht selten entstehen ziemlich bedeutende Anhäufungen von Eiter. Wenn die 
Ursache der Reizung, i. e. der kranke Zahn (oder Wurzel) entfernt wird, so 
wird der Eiter zuweilen theilweise oder vollständig resorbirt. Bei manchen 
Fällen hat eine Absccssbildung schlimme Folgen, indem Nekrose des Kieferknochens, 
sowie vollständige Zerstörung der weichen Gewebe eintritt; oft auch bahnt sich 
der Eiter einen Weg in fernliegende Gewebe. Die bei Abscessbildungen auf- 
tretenden Erscheinungen kann man am Besten bei chronischen Abscessen beob- 
achten. Der Wurzelperiost, welcher aus Bindegewebe besteht, erleidet während 
des Entzündungszustandes verschiedene Veränderungen; 1) tritt eine Ueberfüllung 
mit farblosen Blutkörperchen ein; 2) kann sich die Entzündung vcrtheilen; doch 
kommt dies nur selten vor, sowie nur bei Fällen, wo früher Hyperämie vor- 
handen war; 3) die infiltrirten Zellen verwandein sich in neues Gewebe; man 
kann mit unbewaffnetem Auge eine Verdichtung der Membran wahrnehmen; bei 
genauer Untersuchung mit dem Mikroskop wird man eine Veränderung der 
schrägen Richtung der Fasern beobachten, während die Fasern des neugebiideten 
Gewebes parallel mit der Wurzel und dem Zahnfachc laufen. Ferner beschränkt 
sich die Entzündung allmählig auf das untere, an der Wurzelspitze befindliche 
Dritttheil der Membran, welche verschiedene Entwicklungsstadien der Ent- 
zündung zu erleiden hat. Die neugebildeten Gewebe sind von zweierlei Bildung; 
zuweilen sind sie fibrös und bestehen aus dichten, fest aufeinander ruhenden 
Fasern, welche mit verschiedenförmigen Zellen untermischt sind; bei anderen 
Fällen haben sie ein netzartiges Aussehen und drüsenartige Structur. Nachdem 
Eiterbilduug entstand, erfolgt die Zerstörung der angrenzenden Gewebe. Die 
Wände der Abscesse bestehen aus verdicktem Gewebe, der sogenannten pyo- 
genischen Membran. Der Eiter ist von verschiedener Consistenz, manchmal 
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dünn, zuweilen dick und meistens von schwefelartigem Geruch. — Während der 
Bildung eines chronischen Alveolar-Absccsses treten zuweilen Veränderungen an 
dem Cement auf; man bezeichnete dieselben mit verschiedenen Benennungen, 
wie: Exostose, Hyperostose, Hypertrophie des Cementes; von verschiedenen 
Seiten wurden jedoch diese Bezeichnungen für incorrect erklärt und der Vor- 
schlag gemacht, derartige Zustände „Cementose" zu nennen. Resorption und 
Cementose treten öfters gleichzeitig auf. Bei Wurzelresorption spielt Eiter- 
bildung eine nur untergeordnete Rolle; auf dem harten Gewebe finden sich 
Resorptionsfacetten vor, welche sowohl sehr grosse, als ganz kleine Zeilen ent- 
halten; ersterc werden von fibrösen Formationen umschlossen. Die Fasern 
laufen in rechtem Winkel mit dem die Wurzel umgebenden Gewebe. Cementose 
tritt gewöhnlich nach Entzündungszuständen auf und kann an scheinbar gesunden 
Zähnen vorkommen; man kann deren Entstehung auf verschiedene Ernährungs- 
störungen der Alveolar-Membran zurückführen. Die Cementneubildung tritt in 
verschiedenen Formen auf; die Ablagerungen sind entweder körnig, blätterig, 
gewölbt oder unregelmässig. Körnige Ablagerungen kommen an Molaren vor, 
deren Wurzeln zusammengewachsen sind; die blätterigen hat man bei leichten 
Wurzelentzündungen beobachtet, während die gewölbten bei heftiger Entzündung 
der Wurzeln in ziemlich dicken Lagen erscheinen. Was die nach Abscess- 
bildung in dem Zahnfach eintretenden Veränderungen betrifft, so werden die 
unter dem entzündeten Periost liegenden Knochentheile resorbirt; falls durch 
den Druck der Gewebeneubildung die Blutzufuhr verhindert wird, kann Nekrose 
entstehen. Die Veränderungen in dem Dentin, welche man öfters an den Zahnwurzeln 
alter Leute wahrgenommen hat, sind oft nicht zu erklären. Das Aussehen des 
Dentins ist oft durchsichtig; bei Untersuchung von Durchschnitten hat man eine 
Erweiterung der Dentinröhren und eine Vermehrung von deren Inhalt beobachtet 
An solchen durchsichtigen Streifen kann auch Verkalkung eintreten. Auf todtem 
Gewebe kann sich kein lebensfähiges Gewebe ablagern: es ist deshalb unglaublich, 
dass das Dentin nach der Zerstörung der Pulpa abstirbt; bei pulplosen Zähnen 
werden die resorbirten Dentintheile durch eine deutlich wahrnehmbare Ab- 
lagerung von Cement ersetzt." 



In der Januar-Sitzung machte der Präsident Charles S. Tomes der Ver- 
sammlung die Mittheilung, dass Dr. W. Miller in Berlin, dessen eingehende Studien 
auf dem Gebiete der Bacteriologie den Dank und die Anerkennung aller Collegen 
erworben haben, demnächst zum correspondirenden Mitglied der Gesellschaft 
ernannt werden würde. 

H. J. Barrett wurde einstimmig zum Ehrenmitglied der Gesellschaft gewählt. 

Nachdem die Berichte des Kassirers, sowie des Bibliothekars und Curators 
der Gesellschaft verlesen worden waren, hielt A. S. Undcrwood einen Vortrag 
über: „Die Beziehungen der Erosion zu der Anatomie des Emails/ Redner wies 
auf die Thatsache hin, dass man über den eigentlichen Charakter, sowie die 
Aetiologie der Erosion noch sehr im Unklaren sei; er habe sich seit 4—5 Jahren 
eingehend mit dem Studium einiger typischen Fälle beschäftigt und mit unbe- 
waffnetem Auge folgende Beobachtungen gemacht: Die von Erosion ergriffenen 
Oberflächen waren dem Drucke der Mastication nicht bedeutend ausgesetzt, da- 
gegen an einzelnen Stellen nicht mit der Zahnbürste zu erreichen. Der betreffende 
Patient hatte kein Ersatzstück getragen; einige Zähne waren cariös; verschiedene 
Flächen, wo Erosion vorhanden war, waren von Caries ergriffen worden. Die 
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kranken Steilen hatten eine glatte, harte Oberfläche, welche hier und da eine 
gelbliche Färbung zeigte; das Aussehen derselben glich dem von abgefeilten Zähnen. 
Das Email war beinahe in bedeutenderem Grade afficirt, als das Dentin; an ein- 
zelnen Stellen erschien die ganze Oberfläche wie weggeschnitten: bei einem Falle 
waren von vier Zahnflächen drei, sowie die Zahnkrone, weggefressen, so dass nur ein 
viereckiger, aus Dentin bestehender Pfeiler übrig geblieben war. An der Labial- 
fläche der Schneidezähne befanden sich Vertiefungen, welche an den oberen 
Schneidezähnen kleiner, jedoch zahlreicher, waren, als an den unteren: die Lingua 1- 
fläche der letzteren, sowie sämmtliche Molaren waren frei von Erosion, aus welchem 
Grunde Redner den Schluss ziehen zu dürfen glaubte, dass die pathologische Ver- 
änderung keineswegs einer abnormen Beschaffenheit des Speichels zuzuschreiben 
ist. Dr. Black hat bei früheren Untersuchungen die Beobachtung gemacht, dass 
die Oberfläche von Zähnen, welche man der constanten Einwirkung von Hydro- 
cblorsäure (1— 1000) aussetzt, dasselbe Aussehen bekommt, als wenn dieselben 
von Erosion ergriffen wären. Dr. Murie hat an den Oberflächen der Zähne eines 
Seelöwen bedeutende Erosion entdeckt. Was nun im Allgemeinen diejenigen 
Stellen der Zähne betrifft, an weichen sich Erosion am Häufigsten vorfindet, so 
bat Redner folgende, hierauf bezügliche Beobachtungen gemacht: An denjenigen 
Stellen, welche der Absonderung der Speicheldrüsen am Meisten ausgesetzt sind, 
tritt Erosion nicht in hohem Grade auf; dasselbe gilt von dem Zahnhalse und 
denjenigen Thcilen des Zahnes, welche in Berührung mit dem Zahnfleische kommen 
An den Kauflächen findet sich nur selten Erosion, während an denjenigen Zahn- 
theilen, welche nicht beim Kauen betheiligt sind, gewöhnlich Erosion auftritt. 
Bland Sutton hat darauf aufmerksam gemacht, dass an unvollkommen entwickelten, 
sowie schadhaften Zähnen von Thiercn öfters Erosion erscheint Vertiefungen 
und Risse, in welchen sich Speisereste ansammeln, wodurch die Entstehung von 
Carics begünstigt wird, sind gewöhnlich frei von Erosion. Diejenigen Stellen, 
wo Erosion am Häufigsten auftritt, sind meistens nicht dem Speichelzufluss aus- 
gesetzt, ferner schwer mit der Zahnbürste zu erreichen und zur Befestigung von 
Spangen nicht zu verwenden. — Drei Patienten, an deren Zähnen Erosion auftrat, 
litten an Gicht und Rheumatismus; der in deren Mundhöhle befindliche Speichel 
war ausserordentlich säurehaltig. Bei zwei Patienten trat die Erosion erst in 
mittleren Lebensjahren auf; bei einem anderen Fall zeigten sich die Anzeichen 
von Erosion erst im 21. Lebensjahre nach einem starken Anfall von Rheumatismus. 
Was den Einfluss der Erosion auf die lebenden Gewebe betrifft, so hat Redner 
die Beobachtung gemacht, dass die kranken Stellen zuweilen ausserordent- 
lich empfindlich, besonders gegen die Einwirkung von Säuren sind, bei ein- 
zelnen Fällen dagegen vollständig unempfindlich: meistens stirbt die Pulpa 
ab, ehe sie von der Erosion erreicht wurde oder wird durch die Bildung 
sekundären Dentins geschützt: nur selten wird sie blosgelegt. — Bei der mikros- 
kopischen Untersuchung von Zähnen, welche von Erosion ergriffen worden waren, 
fand Redner bei verschiedenen Fällen das Email in normalem Zustande: die Fasern 
waren niemals in actuelier Berührung, sondern durch einen Zwischenraum 
getrennt, in welchem bei einigen Fällen eine feine Linie sichtbar war, die augen- 
scheinlich «aus feinen Pünktchen bestand. Die Emailfasern erschienen feinkörnig 
und mit schwarzen Punkten bedeckt. Bei einigen Zähnen hatten die Emailflächen 
ein gestreiftes Aussehen; diese Streifen schienen sich durch eine Anhäufung der 
vorerwähnten schwarzen Punkte gebildet zu haben; der Umfang der Fasern erlitt 
jedoch hierdurch keine Veränderung. Bei einzelnen jüngeren Patienten waren 
jene Streifen gröber, weil die schwarzen Punkte grösser waren und weiter aus- 
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einander standen; bei diesen Fällen war der Gehalt der Zähne an Kalksalzen ein 
geringer. Bei bedeutender Vergrößerung wurde die von Retzius beobachtete, braune 
Färburg der Streifen sichtbar; letztere schienen aus körnigen Massen zu bestehen und 
sahen wie unentwickeltes Email aus; die Ränder der Fasern waren stark ausge- 
geprägt und die Zwischenräume grösser. Wenn man die von Erosion ergriffenen 
Zahntheile unter starker Vergrößerung beobachtet, so zeigt sich an den Durch- 
schnitten ein überwiegendes Vorhandensein jener kömigen Musen; die dunklen 
Punkte scheinen sich an den kranken Stellen verbunden und die Faserbildung 
zerstört zu haben; die Zwischenräume sind grösser, besonders bei den von Retzius 
beobachteten Streifen. Diese Formation berechtigt nach Ansicht des Redners zu 
dem Schlüsse, dass die betreffenden Gewebe eine besondere Disposition zu Erosion 
haben. Man findet die vorerwähnten Streifen auch unter der Oberfläche vor. 
Bacterien stehen nur insofern in Beziehungen zu Erosion, als sie die Entwicklung 
von Säure begünstigen. Was die Aetiologie der Erosion betrifft, so glaubt Redner, 
dass es gewisse, charakteristische Defekte in dem Email gibt, weiche zur Entwick- 
lung von Erosion beitragen; wenn die betreffenden Zähne der constanten Ein- 
wirkung säurehaltiger Mundflüssigkeiten ausgesetzt sind, so entsteht Erosion; nicht 
selten trägt auch die Anwendung scharfer Zahnpulver zu deren Entwicklung bei. 
Nach Beendigung dieses Vortrags las S. J. Hutchinson seine „Notizen über 
Erosion 4 * vor. Redner hat in Betreff des vorliegenden Thema's viele Untersuchungen 
angestellt und machte, im Anschluss an Underwood's Vortrag, noch auf Folgendes 
aufmerksam: Die mit der Benennung „Erosion" bezeichnete Zerstörung des Emails 
und Dentins erfolgt weder durch Friction, noch durch Abschürfung, Caries oder 
durch die Einwirkung von Säuren, Arzneien etc. Gewöhnlich tritt Erosion zuerst 
an dem Email auf, und zwar meistens in der Form einer runden Facette an 
der Labialfläche des betreffenden Zahnes. Falls diese Facette entfernt wird, tritt 
eine eigenartige Entfärbung der kranken Fläche zu Tage, welche jedoch nur mit 
Hülfe des Mikroskops sichtbar ist. An dem angrenzenden gesunden Email ist 
keine derartige Entfärbung wahrzunehmen. Man kann die entfärbten Thcile ver- 
mittelst eines stumpfen Instrumentes entfernen; die stärkste Zahnbürste, sowie 
scharfes Zahnpulver genügen hierzu nicht; bei genauer Besichtigung scheint es, 
als ob die Entfärbung aus einer sehr dünnen Lage zersetzten Emails oder Dentins 
bestehe. Man hat eine derartige Entfärbung an den Zähnen junger und älterer 
Individuen, sowohl männlichen als weiblichen Geschlechtes beobachtet, desgleichen 
bei Rauchern und Nichtrauchern, bei Leuten, welche an Dyspepsie litten und bei 
solchen, welche niemals an Verdauungsstörungen zu leiden hatten, bei reinlichen 
und bei nachlässigen Patienten. Auch an den Mahlflächen von Molaren, welche 
abgenutzt sind und keine Antagonisten mehr haben, finden sich derartige Ent- 
färbungen vor. Gewöhnlich tritt Erosion an den Zähnen derjenigen Personen auf, 
in deren Munde keine Caries vorhanden ist. Die Entstehung von Erosion ist 
nicht der Einwirkung säurehaltigen Speichels zuzuschreiben; denn man findet sie 
meistens an denjenigen Stellen, welche nicht in der Nähe der Mündung von 
Speicheldrüsen liegen; sie entsteht auch nicht in Folge chemischer Einwirkung, 
was aus der eigenthümlichen Form der kranken Fläche ersichtlich ist; dass Bacterien 
als Entstehungsursache von Erosion zu betrachten seien, konnte nocli nicht be- 
wiesen werden. 

Bei der nun folgenden Discussion bemerkte Fairbank, dass Erosion meistens 
an den Zähnen reinlicher Patienten auftritt. Redner i6t der Ansicht, dass durch 
die Einwirkung säurehaltigen Speichels auf das Email Erosion entstehen kann. 
gewöhnlich tritt dieselbe zuerst an dem Zahnhälse auf; bei vielen Fällen erstreckt 
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sie sich jedoch von der Wurzel aus nach der Krone. Wenn Erosion vorhanden 
ist, bleiben die Zähne gewöhnlich von Caries verschont, ausser bei Personen, deren 
allgemeiner Gesundheitszustand ein geschwächter ist. 

Stocken hat Erotion an den Zähnen gichtischer Patienten beobachtet. 
Die Anwendung eines alkalischen Zahnpulvers ist oft von sehr befriedigender 
Wirkung. 

P. J. Bennett ist der Ansicht, dass es zwei Arten von Erosion gibt; bei 
der einen Art hat das Email ein glattes, polirtes Aussehen, bei der anderen ist 
es mit einem schwarzen Ueberzug versehen, welcher sich bei einzelnen Patienten 
sogar über die in dem betreffenden Zahne befindlichen Guttaperchafüllungen er- 
streckte. Manche natürlichen, von Erosion ergriffenen Zähne sehen wie künst- 
liche, abgefeilte Zähne aus. Redner fragt, ob die anwesenden Coliegen schon Fälle 
von Erosion an todten Zähnen beobachtet hätten, ob dies überhaupt vorkommen 
könne? Hedner hat bei einem Patienten die Beobachtung gemacht, dass an 
dessen mittleren Schneidezähnen und Eckzähnen ziemlich bedeutende Erosion 
vorhanden war, während die seitlichen Schneidezähne frei von Erosion waren; 
letztere Zähne waren pulplos. 

Dr. Cunningham ist der Ansicht, dass die schwärzliche Entfärbung nicht 
bei allen Fällen von Erosion vorkomme. Redner glaubt, dass Erosion zuweilen 
doch in Folge chemischer Einwirkung entsteht; durch zweistündiges Bürsten 
eines Zahnes wurde ein Zustand erzeugt, welcher alle Symptome von Erosion 
zeigte. Meistens entwickelt sich Erosion an dem äußersten Emailrande, als der- 
jenigen Stelle, wo das Gewebe den geringsten Grad von Widerstandsfähigkeit 
besitzt. Bei einzelnen Fällen befinden sich die Lippen der an Erosion leidenden 
Patienten in abnormem Zustande; dagegen halten sich Pyrozinkphosphatfüllungcn 
im Munde der letzteren sehr gut, welche Thatsache zu der Annahme berechtigt, 
dass die Entwicklung von Erosion durch alkalische Reaction im Munde begünstigt 
wird. Die Heilung kann unter günstigen Fällen von selbst erfolgen. 

Nachdem der Präsident C. S. Tomes, seine Abschiedsrede gehalten, wurde 
demselben auf Antrag Sir Edwin Saunders der Dank der Gesellschaft für seine 
Bemühungen ausgesprochen. 



New-York Odontological Society. 

In einer kürzlich stattgehabten Sitzung berichtete Dr. S. G. Perry über 
folgenden, interessanten Fall: Einem älteren Herrn war ein oberer Schneidezahn 
ausgefallen, und zwar ohne jede äusserliche Einwirkung. Da die Krone dieses 
Zahnes vollkommen gesund war, schnitt Redner die Wurzel ab, suchte eine andere, 
etwas längere und grössere Wurzel aus und befestigte letztere vermittelst Piatina- 
draht und Pyrozinkphosphat an der natürlichen Krone. Hierauf wurde das Zahn- 
fach ausgebohrt und etwas vertieft, worauf Redner den Zahn implantirte und ver 
mittelst Ligaturen befestigte. Am zweiten Tage kam der Patient wieder und be- 
richtete, dass der Zahn bereits fest hafte und dass keine Schmerzen eingetreten 
seien. Nach Ablauf von fünf Tagen sass der Zahn vollkommen fest und hat sich 
später sehr gut gehalten. Redner machte im Hinblick auf diesen Fall darauf auf- 
merksam, dass er desshalb die natürliche Zahnkrone verwendet habe, weil es (wie 
dies häufig bei den Zähnen älterer Leute vorkommt) ganz unmöglich war, einen 
künstlichen Zahn von derselben Farbe zu finden. Andererseits hat man auch da- 
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durch gute Resultate erzielt, dass man auf einer gesunden, natürlichen Wurzel 
eine künstliche Krone befestigte und nachher den Zahn implantirte: auch kann 
man z. B. die Wurzel eines Bicuspidaten oder die Gaumenwurzel eines oberen 
Molaren zur Implantation eines Vorderzahnes benutzen. 

Bei der Besprechung verschiedener Arten von Matrizen machte Redner 
darauf aufmerksam, dass es keine Art von Matrizen gibt, welche für alle Fälle 
verwendet werden kann: denn es kommen oft Fälle vor, für welche keine einzige 
der bisher eingeführten Matrizen zu gebrauchen ist. Redner verwendet seit einiger 
Zeit eine von ihm erfundene Art von Matrizen, welche eben so einfach, als zweck- 
entsprechend ist. Dieselbe besteht aus einem sehmalen Mctallstreifcn, welcher 
ungefähr die Hälfte des Zahnes umschliessen soll: an jedem Endtheil dieses Strei- 
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fens ist ein Loch eingebohrt (s. Fig. 1). Wenn die" Matrize an dem betreffenden 
Zahne befestigt werden soll, rauss ein Bindfaden oder ein Stück Flockseide durch 
die Löcher gezogen und mit Hülfe desselben nach festem Anziehen an dem Zahn 
festgebunden werden, wobei man einen doppelten oder dreifachen Knoten schlingen 
kann. (Fig. 2.) Dieser Knoten muss zur Seite geschoben werden, damit er nicht 
hinderlich ist. Diese Matrize hat den Vorzug grösster Einfachheit; die aus ver- 
schiedenen Theilen bestehenden Matrizen sind meistens schwer zu handhaben, 
einzelne Theilc können zur Erde fallen oder verloren gehen, während man bei 
Anwendung des vorerwähnten MetaIJstreifens nichts zu thun hat, als den Seiden- 
faden durch die Löcher zu ziehen, die Matrize um den Zahn zu legen und fest- 
zubinden. (Fig. 3.) 








Fig. 



Fig. 5. 



Falls sich der Metallstreifen ein wenig dehnen sollte, so ist dies insofern 
kein Nachtheil, weil man sicher sein kann, dass Goldfüllungen sich um so fester 
an die Ränder der Cavität anschliessen, wenn die Matrize ein wenig nachgiebt. 
Letztere wird aus sehr dünnem Stahl gefertigt; damit der Bind- oder Seidenfaden 
beim Anziehen nicht durch die scharfen Runder der Löcher zerschnitten wird, 
werden behufs Verstärkung der Oesen an den Endtheilen kleine Stückchen Metall 
angelöthet, und die Löcher erst dann eingebohrt, wenn erstere festgelöthet sind. 
Hierdurch wird das Zerschneiden des Bindfadens verhütet. Die Lage der Löcher 
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ist derartig, dass der zum Festbinden verwendete Faden an der Cervicalwand liegt, 
so dass die Matrize den Zahn gerade an dieser Stelle fest umscbiiesst. Auch 
kann der Halt der Matrize dadurch gesichert werden, dass man einen kleinen 
Holzkeil in Sandarachlack taucht und zwischen der Matrize und dem angrenzenden 
Zahne einpresst. 

Derartige Matrizen eignen sich eben so gut zur Einführung von Gold- 
fullungen, als bei der Verwendung plastischer Füllungsmaterialien. Nach dem Ein- 
legen einer Amalgamfüllung empfiehlt es sich, die Matrize einen Tag und eine 
Nacbt lang um den Zahn zu lassen. Bei einzelnen Fällen verwendet Redner 
ausserordentlich schmale Stahlstreifen, welche kaum ein Dritttheil oder die Hälfte 
des Zahnes bedecken. 

Dieselbe Matrize kann man noch auf eine andere Weise verwenden, indem 
man sie an anderen Zähnen befestigt. 

Man ersieht aus beistehender Abbildung die Art der Verwendung an 
Schneidezähnen, welche beinahe immer von der Lingualflächc aus gefüllt werden 
sollten (8. Fig. 4), sowie an Bicu^pidaten und Molaren (s. Fig. 5), welche man zu- 
weilen von der Buccal- oder Lingualflächc aus füllen kann, ohne viel von der 
Mahlfläche wegzuschneiden. Wer mit Vorliebe bei Einführung von Füllungen die 
natürliche Form der Zähne zu erhalten wünscht, wird sich davon überzeugen, 
dass dies durch die Anwendung dieser Matrize wesentlich gefördert wird. 

(Dental Cosmos.) 



Zahnärztliche Literatur. 

The American System of Dentistry in treatises by various Authors. Heraus- 
gegeben von Wilbur F. Litch, besprochen von L. Schmidt. 
Wir haben unter diesem Titel ein Werk vor uns, dessen Erscheinen von den 
betheiligten Kreisen mit grosser Spannung erwartet worden ist. Eine Anzahl von 
hervorragenden Autoren haben es unternommen, ein Lehrbuch zu schaffen, welches 
die Zahnheilkundc in allen ihren Theilen darstellt, welches jedoch nicht nur den 
Studirenden als Leitfaden dienen soll, sondern es auch unternimmt, den Praktiker 
in den wichtigsten Dingen zu unterstützen. Die Verfasser haben in ihrer Arbeit 
versucht, die Zahnheilkunde gewisseimassen loszutrennen von ihrer Mutter- und 
ihren Schwesterdisciplinen, um sie als ein abgeschlossenes Ganze darzustellen. Ob 
sie hierin Recht gethan haben, wollen wir an der Hand der| einzelnen Tbeile zu 
prüfen versuchen. 

Das Werk zerfällt in drei starke Bände. Der erste gliedert sich in vier 
Theile, „Regional Anatomy, Dental Anatomy" — Zähne der Invertebraten und Verte- 
braten, „Embryology and dental Histology" und endlich „General and dental Patho- 
logy". Band II zerfällt in zwei Theile, „Operative Dentistry und Prosthetic Dentistry". 
Band III endlich ist eingetheilt in 7 Theile und bringt hierin I. „Anaesthesia and 
Anaesthetics". IIa. „Pbysiology of Digestion", b. „Physiology ofVoice and Speech", 
lila. „Diseases ineidentto the first Dentition", b. „Thecauses of congenita! Defec- 
tiveness and deformity of the Teeth", c. „Anomalies of the teeth and Maxillae". 
d. „Hypercementosis", e. „Reflex neuroses associated with dental Pathoiogy". 
f. „Inflammation of the mueous membrane of the oral, nasal and pharyngeal 
Caviüea", g. „Oral Surgery" in zwei Theile. IV. „The Eruption and structural 
Relations of the dieiduous and permanent Teeth". V. „Materia medica and Thera- 
peutics". VI. „Dental Metallurgy*. VII. endlich „Dental Jurisprudence". 
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Nach dieser allgemeinen Inhaltsangabe kehren wir zurück zu den einzelnen 
Theilen des Werkes. Band 1, erster Theil Regional Anatomy ist in seiner Haupt- 
sache von M. H. Cryer bearbeitet worden, nur ein kleines Gebiet, (die Lymph- 
gefösse des Kopfes und Halses) verdankt seine Darstellung dem Herrn Albert P. 
Brubaker. Cryer bespricht nach einer aligemeinen Darstellung der Structur und 
der Entwicklung des Knochengewebes die Gestaltung des knöchernen Schädels und 
seiner Gelenke. Diesem folgt in zwei kurzen Capiteln der Bau des Knorpels und 
der Haut mit ihren Drüsen, Haaren u. 8. w. 

Hierauf der Bau der Fascien, Sehnen, Muskeln im Allgemeinen und im Beson- 
deren die Structur derjenigen des Kopfes und seiner Anbangsgebilde. Im Weiteren 
behandelt der Verfasser den Bau der Schleimhäute und ihrer drüsigen Organe, 
die Lehre von den Geffissen und Nerven, und zum Schluss kommt eine Darstellung der 
Lymphgefäße des Kopfes und Halses von Brubaker. 

Die Verfasser haben es sich angelegen sein lassen, dasjenige speciell und 
eingehend zu behandeln, was für die Zahnheilkunde in erster Linie wichtig ist. 
Nur dasjenige, was dieser Region mit dem ganzen Skelette gemeinsam ist, wird 
einer ausfuhrlicheren Besprechung unterzogen. Gewiss lägst sich darüber streiten, 
ob es nicht angezeigt ist, dass die Studirenden der Zahnheilkunde bei der, unserer 
Ansicht nach, ungenügenden obligatorischen Zeitdauer ihrer Studien sich eine 
gewisse Beschränkung auferlegen; allein unrichtig erscheint es uns, wenn diese 
Beschränkung bei den grundlegenden Lehren eintritt, zu denen unbedingt die 
Anatomie gehört. Die Darstellung des Gegebenen, unterstützt durch gute Illustra- 
tionen, ist klar und bei dem reichen Stoff kurz gehalten. 

Wir kommen jetzt zum zweiten Theil des ersten Bandes, „die Zähne der 
Invertebraten a von W. H. Dali und diejenigen „der Vertebraten a von Jakob 
L. Wortmann. 

Das erstere Capitel, die Zähne der Invertebraten ist mit Ausnahme von 
wenigen Gattungen, ein so spärlich bearbeitetes, dass es gewiss äusserst schwer ist, 
dasselbe in einem Lehrbuch nach jeder Richtung hin in vorwandsloser Weise dar- 
zustellen. Der Verfasser giebt daher unter Beschreibung der Beiss oder Greif- 
werkzeuge einzelner Species nur Allgemeines. 

Der folgende Abschnitt, die Zähne der Vertebraten, ist, dank des schon 
vorhandenen, gesichteten Materials mit Unterstützung vortrefflicher Publikationen 
auf diesem Gebiete, eine weit dankbarere Arbeit gewesen. Wortmann hebt zu- 
nächst nach einer allgemeinen Einleitung den Werth hervor, welchen ein gründ- 
liches Studium der Kauwerkszeuge der Thiere gibt für palaeonto logische Forschungen, 
weil Structur und Form der Zähne zur Nahrung der Geschöpfe in gewisser 
Wechselbeziehung stehen. Es folgt dann eine Beschreibung der verschiedenen 
Zahngewebe, ihr Bau, ihre chemische Zusammensetzung und Entwicklung. Nach 
diesem bespricht Verfasser die einzelnen Klassen sämmtlicher Vertebraten in der 
bekannten Eintheilung. Das Verständniss des Textes ist durch zahlreiche und 
gute Zeichnungen erleichtert. Wenn wir auch diesen Theil des Werkes einer 
kundigeren Feder zur Beurtheilung überlassen müssen, so wollen wir doch unserer 
Freude Ausdruck geben, dass man es überhaupt für nöthig erachtet hat, diese 
vergleichend - anatomischen Studien dem Lehrbuch einzuverleiben. Es ist dies 
ein so wichtiges Capitel für den Forscher auf zahnärztlichem Gebiete, dass wir 
bedauern, dasselbe auf unseren Universitäten von Studirenden der Zahnheilkunde 
nicht genügend gewürdigt zu sehen. Zum Schluss geht Wortmann noch auf die 
Entstehung der Formen ein und beleuchtet die bekannten Theorien, nach deren 
einer die Mannigfaltigkeit der Formen von bestimmten uns unbekannten Natur- 
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kräften a priori angelegt werden, nach deren anderer, dieselbe aber unter Ein- 
wirkung bestimmter physikalischer Gesetze, durch Anpassung an die auszuübenden 
Functionen zu Stande kommt. 

Wir gelangen jetzt zum 3ten Theil des ersten Bandes: „Embryologie und 
Histologie der Zähne." Derselbe ist bearbeitet von W. Xavier Sudduth. Nachdem 
Verfasser in einer längeren philosophischen Betrachtung über das Wesen des 
Seins einige geistreiche Hypothesen entwickelt hat, kommt er zum Prototyp 
des Lebens, zur Zelle. Er entwickelt die Structur und die Functionen derselben, 
streift dabei das Gebiet der Zellthätigkeit im Resorptions-, sowie im eigentlich 
pathologischen Process und gelangt nach Darstellung einiger Zellgruppen, Blut- 
körperchen, Plattenepithel, Bindegewebszellen, Elintmerepithel u. s. w. zur Embryo- 
logie im. eigentlichen Sinne. Ein historischer Rückblick auf die Entwicklung der 
embryologischen Wissenschaft bildet die Einleitung, und dieser folgt eine Dar- 
stellung über das Werden des Eies, dessen Befruchtung und Segmentation, über 
die Bildung der Keimblätter u. s. w. Um diese ersten Phasen der Entwicklung 
zu illustriren, hat Verfasser die Ova von Frosch und Kaninchen für seine Zeich- 
nungen gewählt, — die jüngsten menschlichen Ova von Reichert und Thomson, 
12—13 Tage alt scheint Sudduth nicht zu kennen. — Gemäss seiner Aufgabe, 
kurz zu sein, wendet er sich hierauf dem speciellen Theil zu, bespricht die An- 
lage der Mundhöhle, Bildung der Kiefer, Vereinigung der Kieferknochen, Ent- 
wicklung des Gaumens u. s w. Ferner werden behandelt die Produkte des Epi- 
blasts — Nägel, Haare, Drüsen, Schmelzorgan; diejenigen des Mesoblasts — 
Bindegewebe, Fettgewebe, Blutkörperchen, Gefässe, Dentin, Odontoblasten, Osteo- 
blasten u. s. w. — Bezüglich des Ursprungs des Schmelzorgans des ersten 
bleibenden Molaren bezweifelt er die bestehende Theorie, nämlich dass dieses von 
der Matrix des 2ten Milchmolaren ausgeht, stellt aber keine neue Ansicht auf. 

Diesem schliessen sich in verschiedenen Gapiteln „Galcification", „Ossifica- 
tion", „Cement und Dentin bildung" an. Neues, von dem bekannten Abweichendes 
wird nicht vorgebracht, wir können daher auf ein näheres Eingehen verzichten. 
Obwohl dieser Abschnitt eine ganze Anzahl Wiederholungen früherer Gapitel 
bringt, besonders aus der Abhandl. über die Zähne der Vertebraten, so dürfen 
wir ihn doch wegen seiner vortrefflichen und instruktiven Illustrationen als einen 
hervorragenden bezeichnen. 

Wir gelangen nun nach diesen rein anatomischen Betrachtungen in etwas 
unvermittelter Weise „ohne irgendwelche physiologische Kenntnisse" zur allgemeinen 
Pathologie und im Anschluss hieran zur Pathologie der Zähne, zum 4. und letzten 
Theil des ersten Bandes, bearbeitet von G. V. Black. 

Nach einer allgemein gehaltenen Einleitung bringt Verfasser zunächst eine 
Beschreibung des Pulses, sowohl des normalen — gehört wohl eigentlich dem 
Capitel der Physiologie an — als seiner Modificationen. Bei der letztern 
werden die gebräuchlichen Technicismen erörtert und an einer beigegebenen Puls- 
curventabelle erklärt Wir begeben uns nun zu den Veränderungen des Blutes, 
zu seinen Circulationsanomalicn, den Bewegungen desselben im Capillarsystem, 
erfahren hier die Art des Durchtrittes der Blutkörperchen durch die Gefässwan- 
dungen, lernen die „Thrombusbildung und dessen Vascularisation, embolischc Pro- 
cesse und ihre Wirkung und Anderes kennen. In einem weiteren Gapitel finden 
wir eine Abhandlung über Entzündungen und die dabei einhergehenden trans- 
formativen Erscheinungen, in den Gewebselementen; ferner eine solche über das 
Fieber im Allgemeinen und seinen Einfluss auf die Functionen des Körpers. Den 
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Schluss bildet ein längeres Expose über den Shock (Collaps) und seine muthmass- 
lichen Ursachen. 

Zur Illustration fuhrt Verfasser zwei Krankengeschichten aus seiner Praxis 
an, wo längere Sitzungen in Verbindung mit Nervenreizung zum Collaps ge- 
führt hatten. 

Der nun folgende Theil behandelt die Pathologie der Zähne im engeren 
Sinne. Die Caries der Zähne, das Hauptsächlichste aller durch die Zahnheilkunde 
zu bekämpfenden Uebel, nimmt hier natürlich den ersten Platz ein. Nach Erörte- 
rung der makroskopischen Erscheinungen erläutert Verfasser die aufgestellten 
Theorien über die Aetiologie der Caries nach ihrem Werth, wie sich die Arbeiten 
allmälig entwickelt haben, welche Fortschritte gemacht worden sind, und welche 
Kenntnisse wir gegenwärtig über diesen Gegenstand besitzen. Wir begegnen dort 
die Namen der hervorragendsten Forscher auf diesem Gebiete, wie, um nur ein- 
zelne zu nennen: Tomes, Watt, Magitöt, Webb, Salter, Coleman, Taft, Underwood, 
Leber und Rottenstein, Miller u. v. A. Unter den prädisponirenden Ursachen 
der Caries glaubt Verfasser der Erblichkeit einen wichtigen Platz einräumen zu 
müssen — gewiss mit Recht, soweit es die zu vererbende Gestaltung, sowohl der 
Zähne selbst, als der Kiefer, anlangt. — Den Mundflüssigkeiten als solchen, 
oder den durch diese gebildeten Säuren, kann Verfasser nicht allein die Caries 
erzeugende Wirkung zuerkennen. Er glaubt, dass wir es bei der Caries mit einer 
besonderen Krankheit zu thun haben, die allerdings unter Mitwirkung von Säuren 
zu Stande kommt. In der Betrachtung der Caries vom klinischen Standpunkte 
aus theilt er die Caries in verschiedene Classen ein, je nachdem sich der ent- 
standene Defect gestaltet und localisirt. Aus der beigegebenen, ganz interes- 
santen Localisationstabelle heben wir hervor: dass die mesiale Seite des Central- 
schneidezahns im Oberkiefer in vorwiegender Weise befallen wird. Beim lateralen 
Schneidezahne ist es die distale, beim Caninus die mesiale Fläche, die hervorragt. Es 
folgen dann: 1. Praemolar mit distaler, 2. Prae molar mit ebenfalls distaler und 
alle drei Molaren mit Kronenfläche als Hauptangriffspunkt. Im Unterkiefer stellt 
sich die Sache: Centraiincisivi, distal, Lateralschneidezähne distal, Canini 
mesial und distal gleich, 1. Praemolar distal, 2. Praemolar gleichfalls und für die 
Molaren stellen die Kronenflächen das Hauptcontingent. 

Als Appendix zu diesem Capitel finden wir eine 36 Seiten lange Arbeit 
über Fermentation im Munde des Menschen von Prof. Miller, welche im „Inde- 
pendent Practitioner", Februar, März, Mai 1884, und Mai, Juni 1885 erschienen 
ist. Diese vortreffliche Arbeit ist deutschen Lesern ihrem Inhalte nach bekannt 
und wir dürfen daher auf ein Eingehen darauf verzichten. 

Obwohl diese ganze Abhandlung mit grosser Sorgfalt abgefasst worden ist, 
so lässt sich nicht verkennen, dass die ausgedehnte, fast wörtlich benutzte fremde 
Literatur den Original werth vermindert. 

Das Capitel „die Pathologie der Zahnpulpa" bringt zunächst die normalen 
anatomischen Verhältnisse der Pulpa sowohl in makroskopischer als mikrosko- 
pischer Hinsicht. Die Darstellung, wenngleich kurz, ist eine sehr sorgfältige, wir 
hätten sie aber eigentlich lieber beim Abschnitt, „Histologie der Zahnpulpa* ge- 
sehen. Vergleichen wir das Gegebene mit den jüngsten Untersuchungen von 
Weil, „zur Histologie der Zahnpulpa, Monatsschr. f. Zahnheilk., Jan. 1888% so 
finden wir, dass Black die Odontoblasten dem fertigen Dentin direct anliegen 
läset. Weil hat bekanntlich dort eine Zwischenlage, von ihm „Verkalkungszone" 
genannt, zwischen ausgebildetem Dentin und Membrana eboris aufgefunden. 
Lymphgefasse hat Black in dem Pulpagewebe nicht constatiren können. Wir er- 
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wähnen dies, da Weil in seiner eben citirten Arbeit es unentschieden lässt, ob 
nicht in seinem Schnitte (s. Fig. 1 Monatsschr. f. Zahnheilk. pag. 20) ein Lymph- 
geföss angetroffen worden. 

Der n&cbste Abschnitt unterrichtet uns über die Funtionen der Pulpa, über 
Symptomatologie, Differentialdiagnose, Hyperaemie der Pulpa und deren Folgen, 
Ablagerung von Calkconcrementen als Ursache leichter Irritationen u. s. w. Eine 
Abhandlung über secundäre Gewebsbildungen in der Pulpahöhle bildet den Schiuss 
dieses Capitels. 

Dieser ganze Theil des Werkes ist eine ausserordentlich fleissige Arbeit 
Der Verfasser hat keine Mühe gespart, um sich durch instructive Illustrationen ver- 
ständlich zu machen. Jeder, der sich nicht scheut, die mitunter etwas weit- 
schweifig gehaltene Darstellung zu studiren, wird vollkommen befriedigt sein und 
grossen Nutzen davon haben. Der Raum, in welchem diese Besprechung gehalten 
bleiben soll, duldet leider nicht ein weiteres Eingehen auf diese Ausführungen. 

Der nun folgende Abschnitt der Pathologie ist den Krankheiten der Pulpa 
sowie ihrer Behandlung gewidmet und von James Truman bearbeitet. Die Krank- 
heiten der Pulpa, die alle auf eine mehr oder mindere Entzündung und Freilegung 
des Organs hinauslaufen, werden in verschiedene Grade einget heilt. Je nach dem 
Zustande wird die Behandlung sein. Truman bespricht die beiden herrschenden 
Methoden, die conservative und die „destructive;" glaubt aber für seine Person der 
letzteren den Vorzug geben zu sollen. Alle veröffentlichten guten Resultate, die 
durch Ueberkappung u. s. w. erzielt worden sein sollen, geben ihm nicht die Ge- 
währ, dass nicht über kurz oder lang erneuerte Entzündung auftritt. Das Gleiche 
hält er von der partiellen Exstirpation. Seine Therapie heisst Zerstörung des er- 
krankten Organs. (Nach unserer Auffassung lässt sich über den Erfolg und Nicht- 
erfolg der conservativen Methode nicht mit wenigen Worten hinwegkommen, viel 
mehr bedarf es eines wissenschaftlichen Beweises, dass jeder Versuch, die Zahnpulpa 
ad integrum zurückzubringen, unmöglich ist.) — Die Cauterisation will Verfasser 
mit möglichst geringen Mengen Arsenik bewirken, weil durch allzu grosse Dosen 
die Entzündung und der dadurch erhöhte Druck der Flüssigkeiten der Absorption 
Widerstände entgegensetzen, welche die Procedur nur verlängern und erschweren. 

Von einer zweiten Cauterisation mit Arsen glaubt er abrathen zu sollen, 
weil die Aufnahme des Aetzmittels nicht zu controlliren sei, und hierdurch 
schon periosti tische Erscheinungen herbeigeführt würden. Wenige Tage Zwischen- 
zeit genügten in den meisten Fällen schon, eine zweite Cauterisation unnöthig 
zu machen. 

Wie auf jeder Versammlung von Collegen, so stehen sich auch in dieser 
Abhandlung die Ansichten der verschiedenen angeführten Autoren diametral 
gegenüber, ein Beweis, dass die Sache noch nicht spruchreif ist. 

Die Krankheiten der Wurzelhaut hat wiederum der durch seine geschätzten 
mikroskopischen Untersuchungen bekannte Dr. Black bearbeitet. Auch an dieser 
Stelle zeichnet sich der Verfasser rühmlich aus, nicht nur durch sein hervor- 
ragendes Wissen, als durch seine Art und Weise, wie er den entgegengesetzten 
Ansichten Rechnung trägt. 

Unter Hinweis auf die anatomischen Verhältnisse hebt Black den Unter- 
schied zwischen Periost und Peridentalmembran hervor und bezeichnet sie in 
einer ihrer Functionen gewissermassen als Tastorgan, besonders zur Ermittlung 
des Härtegrades der zu zermalmenden Speisen. 

Die Krankheiten des Peridentium theilt er ein: in solche, die von dem 
Periost des Zahnes selbst oder dessen apicalem Theil ihren Ausgang nehmen, und 

14 
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in solche, die vom Zahnfleisch auf die Wurzelhaut übergehen. Unter den ersten 
finden wir traumatische Affectionen der Wurzelhaut mit Entzündung, Absorption 
der Wurzel der permanenten Zähne, Pericementitis, den Alveolar-Abscess mit 
seinen verschiedenen Stadien u. s. w. Als Krankheiten der 2ten Gruppe be- 
trachtet er jene, die ihren Ursprung in der Schleimhaut des Mundes, im Zahn- 
fleische selbst haben, wie Gingivitis, sei es in Folge kalkiger Ablagerungen am 
Halse des Zahnes oder sei es aus constitutionellen Ursachen. 

Bezüglich der pathologischen Resorption der Wurzel permanenter Zähne 
theilt Black nicht die Ansicht, dass sie durch die Milchsäureproduction der 
Granulationszellen bedingt werde. Nach seinem Dafürhalten ist die Ursache in 
irgend einem irritirenden Körper zu suchen; von welcher Art jedoch dieser Körper 
sei, lasse sich nicht immer feststellen. Verfasser führt einen selbstbeobachteten 
Fall an, in welchem in demselben Munde die Wurzein von 8 Zähnen durch Ab- 
sorption ergriffen worden waren. 

Was die von Bi. als Pericementitis bezeichnete Affection angeht, so nimmt 
dieselbe mit allen ihren Folgezuständen, „acuter und chronischer Alveolarabscess", 
ihren Ausgang vom foramen apicale. Von dort also müsse auch der Anfang der 
Behandlung ausgehen. 

Aus seiner Therapie bezüglich der Pericementitis erwähnen wir die Methode, 
unter tropfenweisem Auftragen von 95 procentiger Carbolsäure auf den Alveolar- 
fortsatz in der Gegend der afficirten Wurzel allmälig bis zur Spitze dieser vor- 
zudringen. Unter der anästhesirendcn Wirkung der Carbolsäure soll dies leicht 
und schmerzlos zu bewerkstelligen und von vortrefflicher Wirkung sein. Als 
Desinficienz bei den Erkrankungen der Wurzelhaut, besonders bei Abscess der- 
selben, hebt Black die günstige Wirkung des Wasserstoffsuperoxyds hervor. Hin- 
sichtlich der „pbagcdänischen Pericimcntitis" oder „Arthro-dent Gingivitis," wie die 
Krankheit jüngst bezeichnet worden ist, äussert schon Black: „This disease is 
caused in my opinion by a specific form of micro-organism," in Uebereinstimmung 
mit der Ansicht Witzels, Arkövy's, Izlai's u. A. Die Bestätigung dieser Ansicht 
scheint Galippe in seiner Arbeit: „artho dent. gingivitis" von Dr. Galippe, Paris*, 
übersetzt von Manassewitch, durch die Entdeckung des verursachenden Parasiten 
gelungen zu sein. Um das hier gleich einzuschalten, hätten wir gern die ge- 
nannten Autoren in der von Galippe publicirten Arbeit erwähnt gesehen. 

Black bespricht nun die Heilmittel (Hg-praeparatc) die bei ausgedehntem 
Gebrauche Gingivitis erregen und hebt hervor, dass leider bei den Publicationen 
auf dem Gebiete der Entzündungen der Peridentalmembran die Differential- 
diagnose so wenig berücksichtigt werde, und dass daher dieselben zur Beurtheilung 
der Frage wenig Werth hätten. — Zur Therapie dieser Krankheit bemerkt Black, 
dass es vor allen Dingen darauf ankommen müsse, der weiteren Ausdehnung des 
Processes Einhalt zu thun. Neben chirurgischer müsse unter Umständen auch 
eine innere Behandlung (besonders Ghiningaben gegen die fiebrigen Zustände) 
einhergehen. 

In der Auswahl der Desinfectantien möge man vorsichtig sein und solche 
wählen, die obwohl den Micro-organismen tödtlich, der thierischen Zelle gegen- 
über jedoch möglichst indifferent seien. Als ein solches Mittel giebt er an: 

Rp. Ol. cinnamom. 1,0 
Acid. carbol. 2,0 
Ol. gaulther. 3,0 

(Die ätzende Wirkung der Carbolsäure auf die thierische Zelle soll durch 
die Zusätze paralysirt werden.) 
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Zum Schluss bespricht Verfasser noch die Amputation einzelner erkrankter 
Wurzeln und bemerkt, dass er diese Operation bei palatinalen W. d. ersten 
Molaren häufig mit gutem Erfolge ausgeführt habe. 

Die Arbeit ist eine recht sorgfältige und wird dem Lernenden von grossem 
Nutzen sein. 

Der erste Band schliesst mit einer Abhandlung über „Abrasion, Erosion 
und sensitives Dentin" von demselben Verfasser. Bezüglich der Erosion ist Black 
Anhänger der chemischen Theorie. Er glaubt in einzelnen Fällen beobachtet zu 
haben, dass die Lippenschleimhaut, weiche den erodirten Stellen anliegt, gewisser- 
maßen die Abdrücke der zerstörten Flächen darbot. An diesen Punkten wurde 
stets eine saure Reaction gefunden, Verfasser hält daher gewisse Beziehungen 
zwischen den erodirten Flächen und den Schleimhautstellen für nicht unmöglich. 
(Wir glauben, dass die von Black beschriebeiien Schleimhautabdrücke eine Folge 
und nicht Ursache der erodirten Fläche sind.) (Fortsetzung folgt.) 



Deutsche Reichs-Patente. 

Auszüge aus den Patentschriften. 

Patent Wo. 48781. Klasse 30. 

REINIGER, GEBBERT & SCHALL in ERLANGEN. 

Handknebel mit Einrichtung, eine electrische Lampe und 

einen Spiegel zur Untersuchung der Hundhöhle zu halten. 

Patentirt vom 4. August 1887 ab. 




Fig. 1 zeigt den Mundknebel in seiner Totalansicht von der Seite gesehen; 
a ist der federnde Obertheil des Mundknebels, welcher theilweise in den Mittel- 

14* 
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theil m eingedrückt werden kann. Auf dem Mitteltheil ist ein Metallring c isolirt 
aufmontirt, welcher die Lampenfassung c l trägt; c und c l sind leitend verbunden. 
An c ist zugleich bei d die Verlängerung e befestigt, welche an ihrem unteren 
Ende das Leitungskabel für die electrischc Lampe aufnimmt. Die eine innere 
Leitung von e ist mittelst c und c 1 mit der Lampe verbunden, die andere, durch 
die äussere Hülse von e gebildete Leitung führt nach dem Untertheil b des Mund- 
knebels und von da isolirt durch den Mitteltheil m und den Ring c nach der 
Lampe. Auf c l kann eine als Blende dienende Hülse f, die aus schlechtem 
Wärmeleiter hergestellt ist und die man in Fig. 2 angegeben findet, hin- und her- 
geschoben werden. Diese Blende dient sowohl zum Schutze der Mundhöhle gegen 
die von der Lampe ausgestrahlte Wärme, als auch zur Concentration der Licht- 
strahlen der Lampe. 

An dem um die senkrechte Achse des Mund knebeis drehbaren Ring g ist 
das Gelenk h mit der Hülse i befestigt, in welch letzterer der Stiel des Untcr- 
suchungsspiegels K ruht. Der Spiegel gestattet also Verstellungen in vierfacher 
Art. Er lässt sich: 

1. um seine eigene Achse drehen, 

2. in der Hülse i vor- und zurückschieben, 

3. mittelst des Gelenkes h um die Querachse des Mundknebels drehen und 

4. mittelst des Ringes g um die senkrechte Achse des Mund knebeis drehen. 
Er kann somit jede mögliche Stellung zur Lampe einnehmen und ermöglicht 

es dadurch dem Arzt, jede Stelle des Mundes und des Gaumens leichter und be- 
quemer als bisher zu untersuchen. 

Der Hauptvortheil des Mundknebels mit electrischer Lampe und Unter- 
suchungsspiegel liegt eben darin, dass Lichtquelle und Spiegel sich am Mundknebel 
selbst befinden und somit vom Patienten selbst ohne Mühe gehalten werden, der 
Arzt aber dadurch beide Hände für event. Operationen frei hat und jede Mithülfe 
von Assistenten zum Halten von Instrumenten entbehren kann. 

Patent- Anspruch: Mundknebel mit Einrichtung, eine electrische Lampe 
und einen nach jeder Richtung stellbaren Beleuchtungsspiegel zur Untersuchung 
der Mundhöhle zu halten, bestehend aus dem federnden Obcrthcil a, welcher sich 
theilweise in den Mitteltheil m eindrücken lässt, dem Untertheil b, welcher fest 
an m angebracht ist, dem auf dem Mitteltheil isolirt angebrachten Ring c mit dem 
Lampenhalter c 1 und dem um den Mitteltheil drehbaren Ring g, an welchem mit- 
telst des Gelenkes h und der Hülse i der den Spiegel tragende, in i verschieb- 
bare Stiel k angebracht ist, sowie dem Fortsatz e zur Aufnahme des electrischen 
Leitungskabels mit dem Contractschieber o. 

Erloschene Patente. 

Patent No. 32242. Verkuppelung von Zahnbohrmaschinen und electrischen Kraft- 
maschinen, von Gebr. Zuter in Frankfurt a. M. (siehe Correspondenz- Blatt 
f. Z. 1886, Seite 84). 

Patent No. 27804. Verfahren zur Herstellung von künstlichen Saugegebissen aus 
Doubleblechen von Nickel, Nickelcomposition oder Neusilber und Gold oder 
Platin mit Kautschuküberzug, von Hofrath Dr. Rob. Telschow in Berlin 
(siehe Correspondenz-Blatt f. Z. 1884, Seite 353). 

Patent No. 36589. Saugekammer mit durchbrochenem Deckel für künstliche Me- 
tall- und Kautschuk- Gebisse, von Dr. Stefan Ulbrich in Reichenberg i./B 
(siehe Correspondenz-Blatt f. Z. 1886, Seite 371). 
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Vermischtes. 

Falsche Diagnosen bei KrankheitaznstAnden der Pulpa* Von M. L. Ha- 

naford, Rockford, 111. — Ein sehr kluger und geschickter Arzt behauptete einst, 
es gäbe keine anderen vier Worte, welche so schwer auszusprechen seien, als die 
folgenden, nämlich: „Ich habe mich geirrt!" — Die Erfahrung hat die Wahrheit 
dieser Behauptung oft genug bewiesen; Selbstüberschätzung und eigensinniges 
Beharren auf den einmal gefassten Ansichten findet man besonders unter den 
Zahnärzten stark vertreten und es kommt nur höchst selten vor, dass Jemand 
freiwillig zugesteht, sich geirrt oder einen Missgriff gemacht zu haben; die meisten 
bilden sich ein, sich niemals irren zu können, und wenn sie zuweilen auch einsehen, 
dass sie einen Fehler begangen haben, so geben sie dies nie zu. Solche eingebildeten 
Leute verdienen eigentlich kein Vertrauen, denn sie streben nicht nach Wahrheit. 
Jeder gewissenhafte Arzt und Zahnarzt weiss, wie schwierig es oft ist, eine richtige 
Diagnose zu stellen. Denn wenn wenige oder gar keine äusserlichen Symptome vor 
banden sind, wie dies besonders bei Krankheitszuständen der Pulpa häufig vorkommt, 
ist der Zahnarzt auf die Aussagen der Patienten angewiesen und diese sind oft 
sehr unzuverlässig und mangelhaft. Es kommt z. B. oft vor, dass ein Patient 
über Schmerzen im Gesicht, sowie in den Kiefern und Zähnen klagt und behauptet, 
dass der Schmerz durch einen gewissen Zahn, in welchem sich eine cariöse Cavität 
befindet, entstehe und dass dieser Zahn extrahirt werden müsse. Es gibt Zahn- 
ärzte, welche bei einem solchen Fall einfach rasch den Zahn extrahiren, ihr 
Honorar einstreichen und froh sind, Zeit erspart zu haben und den Patienten 
wieder los zu sein. Ist dies aber gewissenhaft? ist dies pflichttreu? — Gewiss 
nicht. Kein denkender und gewissenhafter Zahnarzt kann und darf sich bei 
Fällen, wo er in Betreff der Diagnose unsicher ist, jemals lediglich auf die Schil- 
derungen der Patienten verlassen. Jeder Schmerz kann eine Reflexerscheinung 
sein, welche der Laie nicht beurtheilen kann; er hält den betreffenden Schmerz 
für einen örtlichen und täuscht in Folge dessen — allerdings unabsichtlich — 
den inquirirenden Arzt. Folgender Fall kam vor Kurzem in meiner Praxis vor. 
Eine Dame klagte über seit 24 Stunden anhaltende, heftige Schmerzen im Kopfe, 
dem Gesicht und auf der ganzen betreffenden Körperseite; sie behauptete, dass 
die Schmerzen durch einen unteren Molaren erregt würden, welcher vor sechs 
Monaten von einem auswärtigen Dentisten mit Amalgam gefüllt worden war und 
verlangte, dass ich diesen Zahn sofort extrahire. Da jedoch durchaus keine Symp- 
tome von Periodontitis vorbanden waren, so bezweifelte ich die Aussage der 
Patientin, und erklärte ihr, dass ich es für unrecht hielte, jenen Zahn zu ent- 
fernen und dass ich eine genaue Untersuchung des Mundes vornehmen müsse. 
Dies geschah und ich entdeckte bald die Ursache der Schmerzen in einem oberen 
Weisheitszahn, in welchem sich eine Pyrozinkphosphatfüllung befand, die eine 
exponirte Pulpa bedeckte. Hätte ich mich nun auf die Behauptung der Patientin 
verlassen, welche einen unteren Molaren als diejenige Stelle bezeichnete, von 
welcher der Schmerz ausging, während dies doch der obere Weisheitszahn war, 
so wäre ein noch brauchbarer Zahn verloren gegangen, ohne data die Patientin 
von ihren Schmerzen befreit worden wäre und ich hätte mir den Vorwurf machen 
müssen, dass ich mich zu einer irrigen Diagnose hätte verleiten lassen. Oft ist 
es sehr schwierig, darüber zu entscheiden, ob der Schmerz nur in Folge von 
Hyperaemie der Pulpa eintrat oder ob wirkliche Entzündung derselben vorliegt. 
In Betreff der Behandlung ist es von höchster Wichtigkeit, den einen Zustand 
von dem anderen zu unterscheiden; denn falls es sich um Hyperaemie handelt, 
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kann die Pulpa durch vorsichtige Behandlung erhalten werden, während dies bei 
Entzündungszuständen nur selten möglich ist. Bei Hyperaemie ist der Schmerz 
heftig, stechend, oft intermittirend und tritt meistens nach Temperaturverände- 
rungen auf. Bei Untersuchungen mit kaltem Wasser täuschen sich viele Patienten 
indem sie gewisse Zähne vor dem Zutritt desselben zu schützen wissen; man 
muss desshalb bei einzelnen Versuchen etwas Eis auf den Zahn legen. Was nun 
die Einwirkung von Hitze betrifft, so kommen auch bei Versuchen mit dieser 
häufig Täuschungen vor; denn eine Pulpa, welche erst kürzlich ihre Vitalität 
verlor, schmerzt zuweilen unter der Einwirkung von Hitze in hohem Grade; 
der Schmerz entsteht dann in Folge der Expansion der in der Pulpahöhle vor- 
handenen Gase, und läset nicht eher nach, bis man die Abstimmung der letzteren 
ermöglicht. Hyperaemie tritt oft an Zähnen auf, deren Pulpa nicht exponirt ist. 
Der hauptsächlichste Unterschied zwischen Hyperaemie und Entzündung besteht 
darin, dass bei ersterer nur eine Anschwellung der Gewebe vorhanden ist, während 
bei letzterer eine Verletzung der Gewebe vorliegt, welche die Bildung von Eiter 
befördert. Auch können Fälle vorkommen, wobei zugleich Hyperaemie und Ent- 
zündung vorhanden ist; es muss alsdann alles aufgeboten werden, um die Schmerzen 
des Patienten zu lindern und es ist die Pflicht jedes gerecht denkenden Zahn- 
arztes, sich genau über Alles zu belehren, was zur Erleichterung der Diagnose 
bei schwierigen Fällen beitragen kann. Im grossen Ganzen muss leider zugegeben 
werden, dass viele Zahnärzte zu wenig Rücksicht auf die Schmerzen nehmen, 
welche die Patienten ertragen müssen und in erster Linie die Experimente im 
Auge haben, welche sie in zweifelhaften Fällen an den betreffenden Patienten 
machen. Bei vielen Fällen von Neuralgie ist man in Betreff der Diagnose höchst 
unsicher, obwohl es nicht zu bezweifein ist, dass Neuralgie oft nur ein Reflex- 
leiden ist, welches in Folge von Pulpakrankheiten entstand. Mitunter befindet 
sich in einer tief unter dem Zahnfleische liegenden Cavität eine exponirte Pulpa; 
die betreffende Cavität kann von einem angrenzenden Zahne oder einer Schleim- 
hautfalte bedeckt und beinahe unsichtbar sein. Eine höchst sorgfältige und genaue 
Untersuchung des Mundes ist desshalb stets anzuempfehlen, weil die Diagnose 
hierdurch wesentlich erleichtert wird. Viele Zähne, welche zu erhalten gewesen 
wären, sind einer falschen Diagnose zum Opfer gefallen. Es ist die Pflicht jedes 
Zahnarztes, alle bei jedem einzelnen Falle vorliegenden Symptome genau in's 
Auge zu fassen und bei jeder Diagnose mit grösster Gewissenhaftigkeit zu urtheilen ; 
hierdurch wird er sich selbst am Meisten nützen, indem er nicht nur seine Kennt- 
nisse erweitert, sondern sich auch das Vertrauen seiner Patienten erwirbt. 

(Dental Review.) 

Ein eigenartiger Fall kam kürzlich in der Klinik des „Chicago College of 
Dental Surgery* vor. Die betreffende Patientin war eine 37jährige Dame, welche 
seit neun Jahren an einer Anschwellung in der Gegend des linken Oberkiefers 
litt; dieselbe hatte an derjenigen Stelle begonnen, welche der zweite obere Molar 
einnehmen sollte. Die Geschwulst hatte im Laufe der letzten Zeit derartig zu- 
genomn.en, dass die Zähne beider Kiefer sich nicht mehr berührten; auch war 
jede Berührung der Geschwulst äusserst schmerzhaft. Bei näherer Untersuchung 
des Mundes entdeckte man einen Tumor, welcher sich von der Tuberositas maxil- 
larie bis zu dem ersten, linken Bicuspidaten erstreckte und zwar bis beinahe an 
die Mittellinie des harten Gaumens. Der am bedeutendsten vorspringende Theil 
kam in Berührung mit dem unteren, zahnlosen Alveolarrande, wodurch beim 
Schliessen der Kiefer Schmerz eintrat. Im linken Ober- und Unterkiefer fehlten 
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sämmtliche hintere Zähne, mit Ausnahme der Wurzeln des ersten, oberen 
Molaren. Die Oberfläche des Tumors erschien verhärtet und nach der Unter- 
suchung mit einer scharfen Sonde kam man zu der Uebcrzeugung, dass bei diesem 
Fall eine Exostose vorlag. Da weder tiefliegende Schmerzen, noch irgend welche 
Ausscheidungen vorhanden waren, blieb die Annahme ausgeschlossen, dass das 
Leiden in Folge von Krankheitszuständen in dem Antrum oder durch Aus- 
dehnung der Wände der Kieferhöhle entstanden war; derartige Tumoren entstehen 
öfters in Folge von langdauernder Periostitis. Die Patientin wurde mit Aether 
narkotisirt; nachdem man mit einer Knochensäge einen Einschnitt gemacht 
hatte, entfernte man den Tumor vermittelst einer Knochenzange. Bei näherer 
Untersuchung ergab sich, dafs der obere Theil des Antrum mit einer be- 
deutenden Masse von Knochengewebe angefüllt war; dasselbe wurde selbstver- 
ständlich entfernt und alle betreffenden Theile einer streng antiseptischen Be- 
handlung unterworfen. Die Heilung verlief sehr gut; bereits nach zehn Tagen 
war die exponirte Knochenfläche mit einer neugebildeten Membran bedeckt. 

(Dental Review.) 

Das Tödten der Pulpa* In einem amerikanischen Fachblatte wurde kürz- 
lich folgende Behauptung von Dr. A. E. Baldwin in Chicago aufgestellt: „Wenn 
bei acuter Pulpitis an einem leicht cariösen Zahne die Pulpa beinahe 
biosliegt, so halte ich es für am Besten, dieselbe zu tödten; denn 
nachdem die Zahnwurzel vollständig entwickelt ist, hat die Pulpa 
ihren hauptsächlichen Zweck erfüllt." Wir halten diese Ansicht für eine 
irrige und es ist sehr zu beklagen, dass so wenige Zahnärzte einsehen, wie wichtig 
es für die Erhaltung jedes Zahnes ist, die Pulpa so lange als möglich zu erhalten. 
Allerdings war vor ungefähr zwanzig Jahren das Hauptaugenmerk der Zahnärzte 
darauf gerichtet, den Patienten dadurch von seinen Zahnschmerzen zu befreien, 
dass man die Pulpa des betreffenden Zahnes tödtete; allein man ist inzwischen 
zu der Erkenntniss gekommen, dass pulplose Zähne im grossen Ganzen oft Rei- 
zungszustände erregen, welche schlimme Folgen haben und dass man Alles auf- 
bieten sollte, um die Vitalität des Zahnes durch Erhaltung der Pulpa zu sichern. 
Ein erfahrener Zahnarzt hat darauf aufmerksam gemacht, dass man oft nichts 
über die eigenen Misserfolge erfährt; man bildet sich ein. den betreffenden Zahn 
durch das Tödten der Pulpa erhalten zu haben, während der Patient zu einem 
anderen Zahnarzt ging, und sich den betreffenden Zahn extrahiren Hess. Dagegen 
sollte man sich, wenn man die verschiedenen Glieder einer Familie in jahrelanger 
Behandlung hat, genaue Notizen darüber machen, wie viele Zähne nach dem 
Tödten der Pulpa verloren gingen oder erhalten wurden. Es ist noch nicht er- 
wiesen, dass die Anzahl der Erfolge grösser ist, als diejenige der Misserfolge. 
Wenn aber die Pulpa — wie oben erwähnt — nur „beinahe" biosliegt, dürfte 
unter fünfzig derartigen Fällen das Resultat der Behandlung kaum bei einem 
einzigen Falle misslmgen. (Items of Interest.) 



Behandlung exponlrter Palpen. Von C. C. Patten, Portland. Folgendes 
Verfahren hat sich wiederholt als sehr zweckentsprechend erwiesen: Man bedeckt die 
exponirte Pulpa mit einer dünnen Lage von schwefelsaurem Natron, über 
welcher man eine zweite Lage von Pyrozinkphosphat oder Guttapercha auflegt. 
Hierauf füllt man die Cavität mit Amalgam oder Gold. Falls der betr. Patient 
bereits Tage lang an heftigen Schmerzen gelitten hat, sollte die Pulpa so rasch 
als möglich getödtet werden; wenn Congestionszustände vorhanden sind, muss 
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man einen Einstich in die Pulpa machen, ehe man das Arsenik einlegt. Die 
Wirkung des letzteren variirt oft bedeutend; während die Pulpa bei einzelnen 
Patienten bereits nach wenigen Stunden vollständig abgestorben ist, muss bei 
anderen die Einlage mehrmals erneuert werden. Sobald die Pulpa bei Berührung 
mit der Sonde nicht mehr schmerzt, sollte ein mit Nelkenöl und Morphium ge- 
tränktes Wattebäuschchen eingelegt und die Cavität geschlossen werden. Nach 
Verlauf einiger Tage öffnet man dieselbe, entfernt das Wattebausch chen, sowie 
sämmtliche Pulpareste auf das Sorgfältigste und spritzt todann die Kanäle ver- 
mittelst lauwarmen Wassers und Natron-Phenol gründlich aus. Es ist von der 
grössten Wichtigkeit, dass die kleinsten Atome der zersetzten Pulpa aus den 
Kanälen entfernt werden. Es ist am Besten, letztere anfänglich nur mit einer 
temporären Füllung zu versehen, da in den meisten Fällen an der Wurzelspitze 
eine gewisse Reizung vorhanden ist, welche durch die Anwendung lind- rnder 
Mittel gehoben werden muss, ehe man eine permanente Füllung einlegen kann. 

(Items of Interest.) 

Das Präpariren einzelner Cavititen vor Finfnhmng der Füllung. Von 

Dr. A. H. Thompson. An Approximalcavitäten der Vorderzähne sollte an dem 
Cervicalrande eine kleine Rinne angebracht werden, deren beide Enden in eine 
Art Vertiefung ausmünden; letztere darf jedoch nicht so tief in die Zahnsubstanz 
eingebohrt werden, dass das Email beschädigt und die Zahnwände geschwächt 
werden, sondern muss nur einen Haftpunkt für die ersten Goldeinlagen bieten. 
Da durch die Caries meistens an der Labiaifläche eine Vertiefung vorhanden ist, 
braucht an letzterer keine Rinne hergestellt zu werden; dagegen sollte man 
von der Gaumenflächc entlang eine solche anbringen und an der Ecke des Zahn- 
randes eine der vorerwähnten kleinen Vertiefungen herstellen, welche als Haftpunkt 
dienen soll. Bei Herstellung der letzteren muss man grosse Sorgfalt beobachten, 
damit das Email nicht verletzt wird; falls man Risse oder Sprünge wahrnimmt, 
sollte man lieber die betr. Theile gänzlich wegschneiden, weil dieselben ohne 
Zweifel später doch zerbrechen und den Erfolg der Füllung zerstören würden. 
Eine schwache, jedoch durch Cement gestützte Labialwand leistet bessere Dienste, 
als eine schwache Ecke des Zahns. An den Approximalflächen der hinteren Zähne 
sollten die Einschnitte derartig hergestellt werden, dass man die Approximalcavität 
mit der in der Kronenfläche befindlichen Cavität verbindet, wobei man nach den Seiten 
hin so wenig Unterschnitte als möglich macht: durch die Caries bilden sich oft 
genügende Unterschnitte. Die Cavität muss stets derartig formirt werden, dass 
der feste Halt der Füllung gesichert wird; falls flache Ränder vorhanden sind, 
müssen Vertiefungen oder Rinnen angebracht werden. Der Halt der Füllung in 
den Haftpunkten muss genau berücksichtigt werden, besondere im Hinblick auf 
die Einwirkung der an den Aussen- und Innenflächen des Zahnes vorhan- 
denen Flüssigkeiten. Die Rändar der Cavität müssen abgeschrägt und nach 
der Einführung der Füllung sorgfältigst polirt werden. (Cosmos.) 



Ampntation der Pulpa. Der Herausgeber des „Western Dental Journal" 
sagte in einer kürzlich erschienenen Nummer dieses Blattes über das Amputiren 
der Pulpa Folgendes: „Wir missbilligen gewiss kein Verfahren, weiches die 
Erhaltung eines Zahnes bezweckt, möchten jedoch alles Ernstes gerne darüber 
belehrt werden, welchen. Zweck es hat, Theile der Pulpa zu erhalten. Obwohl 
dies von verschiedenen Autoritäten wiederholt eindringlich empfohlen wurde, halten 
wir dieses Verfahren für einen Irrthum, und neuerdings wurde von anderer Seite 
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darauf hingewiesen, dass dasselbe total verwerflich sei. Denn wenn wir auch zu- 
geben, dass es möglich ist, den in dem einen Kanal befindlichen Palpatheil zu erhalten, 
während der in einem anderen Wurzelkanal desselben Zahnes vorhandene Theil 
der Pulpa zerstört wurde, so kann doch kein vernunftiger Mensch glauben, dass 
dieser Rest der Pulpa in irgend einer Weise zur Erhaltung der Gesundheit des 
betreffenden Zahnes oder zu dessen Ernährung beiträgt. Wozu nützt es, einen 
Theil der Pulpa zu erhalten? Wird der Zahn etwa hierdurch vor Caries geschützt? 
— Gewiss nicht. Der Erfolg der Amputation der Pulpa ist in den meisten Fällen 
ein ungünstiger, oder mindestens höchst zweifelhafter und es fragt sich sehr, ob 
der Zahnarzt nicht häufig später einsieht, dass es besser gewesen wäre, die Pulpa 
vollständig zu entfernen, wodurch dem Patienten manche Schmerzen und dem 
Operateur manche Enttäuschungen erspart worden wären. Jeder gewissenhafte Zahn- 
arzt wird zugeben, dass es Unrecht ist, derartige Experimente zu machen und 
wer dies empfiehlt oder begünstigt, sollte bedenken, dass er für deren Resultate 
verantwortlich ist. (Western Dental Journal.) 

Das Einbohren von Cavitäten in künstliche Zähne. Viele Operateure 
wenden zu diesem Zwecke ein Stahlinstrument an, welches sie mit einer Mischung 
von Terpentin und Campher befeuchen; mit demselben wird dann langsam zuerst 
in einer, dann in entgegengesetzter Richtung eingebohrt, wobei die Schneidefläche 
des Instrumentes möglichst geschont wird. Wir halten es jedoch zum Einbohren 
von Cavitäten in künstliche Zähne für besser, eine runde oder ovale Corundum- 
spitze an der Bohrmaschine zu verwenden; man befeuchtet dieselbe mit Wasser 
und schneidet alsdann den Umriss der Cavität in dem Zahne ein, wobei soviel 
Zahn Substanz entfernt werden muss, dass bei späterer Anwendung des Bohrers 
keine Zahnsubstanz abspringen kann, wodurch die Frontfläche des Zahnes be- 
schädigt würde. Dann nimmt man einen mit mittelgrosser Spitze versehenen 
Diamantbohrer, befeuchtet den Zahn mit Wasser und bohrt mit leichtem Drucke 
die erste Vertiefung in den Zahn ein, bis das Instrument nicht mehr abgleiten 
und das Email des Zahües verletzen kann; hierauf muss der Druck vermehrt und 
die Cavität feucht erhalten werden, bis dieselbo die nothwendige Tiefe hat. 
Auf ähnliche Weise kann man dann vermittelst eines kleinen spitzen Bohrers 
schräge Unterschnitte anbringen. Der Rand der Cavität muss mit einer Corundum- 
spitze abgeschrägt werden. Die Herstellung einer derartigen Cavität nimmt nur 
5-10 Minuten Zeit in Anspruch. Das Handstück muss sehr fest gehalten werden; 
nachdem der Bohrer befestigt ist, darf man demselben keine seitliche Richtung 
mehr geben. (Ohio Journal of Dental Science.) 



Bei der Einführung von Amalgam-Füllungen an den Approximalflächen 
von Bicuspidaten und Molaren ist es oft sehr schwierig, eine genügende Vertiefung 
oder einen guten Anhaltspunkt zu bekommen, durch welche der Halt der Füllung 
gesichert wird; denn man darf nicht allzuviel Zahnsub6tanz wegschneiden, nur 
um einen passenden Anhaltspunkt zu bekommen. Um diese häufig vorkommende 
Schwierigkeit zu beseitigen, schneide ich der Mahlfläche des betreffenden Zahnes 
entlang eine Rinne ein, welche ich an dem, von der Cavität am fernsten liegenden 
Theilc entsprechend erweitere; in derselben bringe ich einige leichte Unterschnitte 
an. Dann nehme ich einen mit doppeltem Kopfe versehenen Piatinastift, fülle 
die Cavität zur Hälfte mit Amalgam und lege hierauf den Stift derartig in die 
Rinne ein, dass das eine Ende desselben in der tiefsten Stelle der Rinne ruht, 
während das andere in dem Mittelpunkte der an der Approzimalfläche befindlichen 
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Füllung festhaftet. Hierauf wird, der übrige Theil der Cavität auf die gewöhn- 
liche Weise gefüllt. Dieser Stift gibt der Füllung einen vorzüglichen Halt. Selbst- 
verständlich müssen in dem Boden der Cavit&t einige Anhaltspunkte angebracht 
werden. (Archives of Dentistry.) 



Bei der Verwendung einer Speichel-Pumpe sollte man für jeden Patienten 
ein frisches Glas-Mundstück verwenden und dasselbe in Gegenwart des Patienten 
einsetzen. Die meisten Patienten werden diese Rücksicht zu würdigen wissen. 
Eine Glasröhre ist viel angenehmer, als eine aus Metall gefertigte. Bei Reini- 
gung der ersteren empfiehlt es sich, dieselbe in eine verdünnte Lösung von Salpeter- 
säure zu legen; nachdem man diese Mischung abgewaschen hat, ist das Röhrchen 
vollkommen rein und kann sofort in Gebrauch genommen werden. 

(Archives of Dentistry.) 



Festhaften eines Ersatzstückes im Schlünde. Von Henry E. Bridgman, 
L.R.C.P., London. Im Laufe des Frühjahrs 1886 consultirte mich Thomas H— , 
ein 28 jähriger Mann; derselbe hatte am vorigen Abend vergessen, vor dem 
Schlafengehen seine vier künstlichen Zähne, welche sich an einer kleinen Platte 
befanden, aus dem Munde zu entfernen; die Platte war in Folge dessen in den 
Schlund geglitten und der Patient fühlte den Druck derselben. Er hatte mit 
Blut geförbten Schleim erbrochen, klagte über Athemnoth und Uebelkeit und 
war in sehr aufgeregtem Zustande. Ich machte sofort den Versuch, vermittelst 
einer Schlundzange die Platte zu erfassen, allein erstere glitt wiederholt ab und 
der Patient wollte mir nicht gestatten, meine Versuche fortzusetzen. Ich brachte 
ihn deshalb nach dem Krankenhause in Burton-on-Trcnt, wo er mehrere Tage in 
Behandlung blieb, ohne dass es den dortigen Aerzten gelang, die Platte zu ent- 
fernen. Da man die Schlundsonde bis in den Magen einführen konnte, ohne dass 
sich hierbei ein Hinderniss fühlbar machte, cntliess man den Patienten, welcher 
sich inzwischen beruhigt hatte; die Uebelkeit und Athemnoth hatten aufgehört. 
Nach mehreren Wochen sah ich den Patienten wieder: er litt an einem hart- 
näckigen Husten mit starkem, blutgefärbten Schleimauswurf und klagte über er- 
neuerte Athemnoth. Trotz der Anwendung verschiedener Mittel Hess der Husten 
nicht nach und im Laufe des Winters theilte mir der Patient mit, dass er oft 
arbeitsunfähig sei. Im Juli 1887 kam er wieder zu mir und erzählte, dass die 
Platte sich bei einem heftigen Anfall von Würgen und Husten derartig losgelöst 
habe, dass er sie mit dem Fingernagel entfernen konnte; 15 Monate lang hatte 
sie fest im Schlünde gehaftet. (Lancet.) 



In Betreff der Behandlung von Mundhöhlen, in welchen sich durch das 
Tragen von Kautschukplatten Reizungszustände entwickelt haben, bemerkte Dr. C. 
H. Land in Detroit Folgendes: Bei den meisten derartigen Fällen lässt jede 
Empfindlichkeit bald nach, wenn der Patient alle Flächen der Mundhöhle zwei- 
mal täglich mit einer gewöhnlichen Zahnbürste abbürstet; durch diese Friction 
wird die Reizung gehoben. Alle Patienten, welchen ich dieses einfache Verfahren 
empfahl, haben mich versichert, dass der Erfolg stets ein guter war. Wenn 
wunde Stellen im Munde vorhanden sind, sollte man die Kautschuk- oder Gold- 
platte einige Tage lang nicht tragen; durch die Einwirkung frischer Luft und 
reinen Wassers heilt die Schleimhaut bald und wenn man sich die vorerwähnte 
Reinigung der Mundhöhle zur Gewohnheit macht, so treten keine Reizungszu- 
stände mehr auf. (Items of Interest») 
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Yorsichtsniassregeln bei der Anwendung aiiftsthetiseher Mittel. Man 

hat wiederholt die Beobachtung gemacht, dass nach der Narkose irgend ein Mittel 
angewendet werden sollte und dats dasselbe nicht zu Händen war. In solchen 
Fällen kann die geringste Verzögerung schlimme Folgen für den Patienten haben. 
Jeder gewissenhafte Operateur sollte es sich desshalb, auch wenn er niemals un- 
angenehme Nachwirkungen bei seinen Patienten erlebte, zur Pflicht machen, vor 
der Anwendung des betreffenden AnSstheticums stets etwas Alcohol, Ammoniak, 
Amylnitrit, eine Subcutan spritze und eine elektrische Batterie in Bereitschaft zu 
halten. (Ohio Journal of Dental Science.) 



Zar Füllung von Wurzelianfilen empfiehlt W. H. Rollins die Verwen- 
dung von Beta-Naphthol; alle mit diesem Material gefüllten Kanäle haben sich 
bisher gut gehalten. Man verfährt hierbei auf folgende Weise: Die Krystalle 
werden in kleine Stückchen zerlheilt; von diesen legt man 1—2 in die Pulpa- 
höhle. liier auf erhitzt man ein passendes Instrument und berührt das Naphthol 
mit demselben; letzteres wird hierdurch flüssig und ergiesst sich in die Wurzel- 
kanäle. Die Hälfte der Cavität muss gleichfalls mit Naphthol angefüllt sein; nach- 
dem dasselbe sich genügend verhärtet hat, wird der übrige Theil der Cavität mit 
Gold gefüllt. (Independent Practitioner.) 



Zur Behandlung sensitiven Dentins empfiehlt Dr. Brasse ur eine 
Mischung von Chloral und Kampher, über welche man heiese Luft strömen läset; 
ferner eine Mischung von sechs Tropfen absoluten Alcohols und zehn Centigramm 
Veratria, oder 35 Centigrammm Tannin und acht Gramm Glycerin. Man legt ein 
mit einer dieser Mischungen befeuchtetes Wattebäuschchen in die Cavität ein 
und lässt heisse Luft zuströmen; hierdurch dringen die Dämpfe in die Dentin- 
kanäle ein und es erfolgt alsbald Linderung. 

(Ohio State Journal of Dental Science.) 



Zur Linderung des nach Zahnextractionen eintretenden Schmerzes 

empfahl Dr. Bethel eine Mischung von einer Unze Schwefeläther, drei Tropfen 
Nelkenöl und einem Tropfen Carbolsäure. Man befeuchte hiermit ein Stückchen 
Watte und lege dasselbe in das Zahnfach ein, wo man es einige Minuten lang 
liegen lässt. (Ohio Journal of Dental Science.) 



Bei Congegtionszuständen an dem Zahnfleisch empfiehlt Dr. L. P. Bethel 
die Anwendung einer Mischung von zwei Unzen Tanninsäure und einer Drachme 
Glycerin. Man befeuchte hiermit ein Wattebäuschchen und lege dasselbe auf das 
Zahnfleisch auf. (Ohio Journal of Dental Science.) 

Das Abdrucknehmen. Von A. S. Smith, D.D.S. — Man nehme zuerst 
einen Abdruck mit irgend einer Composition und bearbeite denselben vermittelst 
eines scharfen Messers so aecurat, dass er sich mit Leichtigkeit wieder einsetzen 
lässt. Durch etwas Uebung lernt man bald, wieviel Material weggeschnitten 
werden muss. Dann giesst man ein klein wenig sehr dünnen Gyps ein und 
nimmt, den Abdruck nochmals. Der Druck ist, wenn man auf diese Weise ver- 
fährt, an allen Theilen des Mundes ein gleicher und der Abdruck wird viel ge- 
nauer, als wenn man ihn nur mit Gyps nimmt. Dieses Verfahren eignet sich 
ganz besonders für die Herstellung von schwierigen, partiellen Gebissen. 

(Archives of Dentistry.) 
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Uebler Geruch aus dem Munde. Zur Beseitigung dieses lästigen Hebels 
empfiehlt Dr. Roth well die Anwendung folgenden Mundwassers: Man ver- 
mische zwei Drachmen chlorsaures Kali mit vier Unzen süssen Wassers und 
spüle alle 2—3 Stunden den Mund sorgfältig damit aus. Die Wirkung dieses 
einfachen Mittels ist eine eben so rasche, als angenehme; der üble Geruch wird 
alsbald beseitigt. (Archives of Dcntistry ) 



HOlfsmittel beim Abdruck nehmen. Um die beim Abdrucknehmen häufig 
eintretende Uebelkeit zu verhüten, empfiehlt Dr. J. Austin Dünn, den weichen 
Gaumen mit Cocain-Acther zu bepinsein. Dieses Mittel hat sich bei nervösen 
Patienten sehr gut bewährt. Auf 90 Tropfen Schwefeläther nahm Dr. Dünn 
10 Gran Cocain. (Dental Review.) 



Das Tragen künstlicher Gebisse. Dr. Haskeil in Chicago hat wiederholt 
darauf aufmerksam gemacht, dass die Patienten darüber belehrt werden müssten, dass 
es einige Zeit und Mühe kostet, bis sie sich an das Tragen, sowie an die Benutzung 
künstlicher Gebisse gewöhnen lernen. Viele Zahnärzte erklären, dass sie lieber 
drei Ersatzstücke für Damen machen, als eines für einen Herrn, weil ersterc 
viel geduldiger sind, als letztere und sich mehr Mühe geben, um mit der Piece 
essen und sprechen zu lernen, während die Herren gewöhnlich sofort erklären: 
„Die Platte sitzt nicht!" oder: „Ich kann nicht mit den künstlichen Zähnen 
essen!" — Dr. Ilaskeil erklärte, er habe es sich zur Pflicht gemacht, jedem Herrn, 
welcher ihn um Anfertigung eines Gebisses ersucht, zu sagen: n Ich werde Ihnen 
das Gebiss machen; jedoch muss ich Ihnen im Voraus sagen, dass es längere 
Zeit dauern wird, bis Sie sich an dasselbe gewöhnen und mit demselben kauen 
können! - — Wenn ein Patient fragt: „Werde ich mit dem Ersatzstück esben 
können?", — so muss man ihm die Antwort geben: „Allerdings, Sie müssen dies 
aber erst lernen. Sie müssen bedenken, dass Ihre natürlichen Zähne in den 
letzten Jahren so defect waren, dass Sie dieselben kaum zum Kauen verwenden 
konnten; die Wangen- und Zungenmuskeln sind desshalb nicht mehr an die nor- 
malen Kaubewegungen gewöhnt und müssen sich zudem jetzt erst daran gewöhnen, 
die künstlichen Zähne während des Sprechens und Kauens in der correcten 
Stellung zu halten. Dies erfordert Geduld und eine gewisse Einübung." — Viele 
Patienten bilden sich ein, dass man den Halt der Platte durch Ansaugen 
sichern und dann besser mit derselben kauen kann; allein diese Ansicht ist eine 
irrige. Jeder Zahnarzt sollte seine Patienten darüber belehren, dass sie sich 
allmählich an das Tragen künstlicher Platten gewöhnen müssen; dann werden 
nicht halb so viele Klagen über schlechtsitzende Platten vorkommen. 

(Archives of Dentistry.) 

Shearjashnb Spooner, dessen Name jedenfalls allen Lesern unseres Blattes, 
welche sich für die Geschichte der Zahnheilkunde interessiren, bekannt ist, erzählt 
in derVorrede seines 1838 erschienenen Werkes: „Ucber die Anfertigung von Mincral- 
und Porzellanzähnen* Folgendes: Er habe, um die zu dieser Arbeit notwendigen 
Vorstudien etc. gründlich auszuführen, eine Reise durch Nordamerika gemacht 
und in Newyork, Philadelphia, Baltimore und Washington alle bekannten Zahnärzte 
besucht; allein von mehr als zwanzig Dentisten seien nur zwei bereit gewesen, 
über ihre Methode der Anfertigung künstlicher Zähne Rücksprache mit ihm zu 
nehmen. (Independent Practitioner.) 
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Spangen zu Regulirungszwecken. Dr. C. H. Harroun empfiehlt zur 
Anfertigung derartiger Spangen die Verwendung von Klavierdraht, welchen man 
vermittelst eines Hammers flach schlägt; dann gibt man demselben die entspre- 
chende Form, löthet ihn mit weichem Loth und befestigt ihn mit Kautschuk an 
die Platte. Diese einfache Spange leistet als temporärer Regulirungsapparat häufig 
sehr gute Dienste. (British Journal of Dental Science.) 



Lohnt es sich der flöhe? Von L. P. Bethel, D.D.S., Toledo. Es gibt in 
allen Ständen Leute, . welche an Unechlüssigkeit leiden und über Alles ihre Be- 
denken haben; allein in keinem Stande sind dieselben zahlreicher vertreten, als 
unter den Zahnärzten. Solche Leute bringen es niemals weit, weil sie nicht ein- 
sehen wollen, dass jeder Zahnarzt mit allen Fortschritten auf dem Gebiete der 
Zahnheilkundc au courant bleiben muss. Sie besinnen sich, ob sie eine kleine 
Summe ausgeben sollen, um eine zahnärztliche Versammlung zu besuchen und 
halten sich kein einziges Fachblatt; sie glauben sehr schlau zu sein, wenn sie 
einem Coilegen einen Patienten abspenstig gemacht haben, während ersterer an 
einem zahnärztlichen Congress th eil nahm und erstaunen sich sehr, wenn jener 
College, der seine Kenntnisse immer mehr bereichert hat und alle Fachblätter 
eifrigst studirt, eine immer grössere Praxis bekommt und dass das Geld, welches er 
für seine Reisen ausgab, sich sehr gut rentirt. Es ist unglaublich, wie wenige, 
sogar (sogenannte) wissenschaftlich gebildete Zahnärzte sich nur auf ein einziges 
Fachblatt abonniren. Sie behaupten, es lohne sich nicht der Mühe, die Fach- 
blätter zu lesen. Dagegen behauptete ein als Autorität anerkannter Zahnarzt, 
dass er jährlich fünfzig Dollars für das Abonnement von Fachblättern ausgäbe 
und dieselben nicht entbehren möchte, wenn sie dreimal so viel kosteten, weil er 
durch deren Leetüre mehr lerne, als überhaupt jemals mit Geld zu bezahlen 
sei. Dieser Zahnarzt hat eine glänzende Praxis und ist ein berühmter Mann; er 
befreundet sich mit allen neuen Erfindungen und Verbesserungen, und dies ist 
nicht möglich, wenn man nur ein Fachblatt hält; denn jedes einzelne Fachblatt 
hat verschiedene Mitarbeiter und man bekommt nur dann ein richtiges Urtheil 
über den betreffenden Gegenstand, wenn man die Ansichten verschiedener 
Fachmänner über denselben vergleicht. — Jeder strebsame Zahnarzt wird dies 
einsehen. Aber wie oft muss man von anderer Seite den Einwurf hören: „Wenn 
man sich Jahrelang genug Geld verdient hat, ohne die Fachblätter zu studiren, 
so lohnt es sich nicht mehr der Mühe, sich dieselben zu halten." Diese Behaup- 
tung ist nicht stichhaltig; die Zeiten haben sich geändert und da auch die Laien 
jetzt über Vieles belehrt werden, was man früher nicht für nothwendig hielt, so 
verlangen sie von ihrem Zahnarte, dass er mit allen Fortschritten auf dem Ge- 
biete der Zahnheilkunde gleichen Schritt hält, und wissen einen denkenden und 
strebsamen Zahnarzt sehr gut von einem indolenten und trägen zu unterscheiden. 
Der so häufige Einwurf: „Aber ich habe keine Zeit zum Lesen!" — ist geradezu 
lächerlich; wober nehmen die besten und berühmtesten Fachmänner, wie Abbott, 
Atkinson, Bödecker, Barrett etc., weiche einen Lehrstuhl einnehmen und eine 
enorme Praxis haben, die Zeit zum Lesen? — Wer über diesen wichtigen Punkt 
nachdenkt, wird nicht mehr fragen: „Lohnt es sich der Mühe, Fachblätter zu 
halten und zu studiren?** (Ohio Journal of Dental Science.) 



Die Macht der Einbildung. Von James Cumming. Der folgende Fall 
ist nicht nur amüsant, sondern auch von wissenschaftlichem Standpunkte aus sehr 
interessant, indem er klar beweist, in welch' hohem Grade das Nervensystem von 
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der Einbildungskraft beherrscht wird. Ich hielt es stets für unrecht, einen 
Patienten auf irgend welche Art zu täuschen; bei dem betreffenden Fall war ich 
jedoch hierzu gezwungen. Nachdem ich bei einem Versuch mit Cocain an mir 
selbst unangenehme Nachwirkungen erzielt hatte, beobachtete ich bei meinen 
Patienten um so grössere Vorsicht. Eine Dame, welcher ich vor ungefähr drei 
Monaten eine subcutane Cocain-Einspritzung gegeben hatte, und zwar mit sehr 
gutem Erfolg und ohne jede schädliche Nachwirkung, kam kürzlich zu mir, um 
den letzten, in ihrem Oberkiefer befindlichen Zahn extrabiren zu lassen; es war 
der rechte, obere Eckzahn, welcher eine ungewöhnlich lange Wurzel hatte und 
sehr fest sass. Ich fragte die Patientin, ob tie narkotisirt zu werden wünsche, 
worauf sie mich bat, eine Cocain-Einspritzung in Anwendung zu bringen. Ich 
willigte nur ungern ein, weil der Eindruck meiner letzten Erfahrungen mit Cocain 
noch allzu lebhaft in meiner Erinnerung stand, wollte aber dennoch den Wunsch 
der Patientin erfüllen; als ich jedoch meine Subcutanspritze herbeiholte, bemerkte 
ich, dass der Kolben sich nicht bewegen Hess; ich beschJoss deshalb, gar kein 
Cocain zu injiciren, machte vermittelst der Spritze einen leichten Einstich in das 
Zahnfleisch und pausirte dann einige Minuten, als ob ich die Wirkung des Cocain 
abwarten wollte. Hierauf extrahirte ich den Zahn; die Extraction war sehr 
schwierig und ich musste die grösste Geschicklichkeit, sowie bedeutenden Kraft- 
aufwand anwenden, ehe es mir gelang, den Zahn zu entfernen. Nach Beendigung 
der Operation fragte ich die Patientin, wie die Wirkung des Cocain gewesen sei, 
worauf sie erwiederte: „Genau wie das letzte Mal, ich empfand nur geringen 
Schmerz!" — Die Dame war fest überzeugt, dass ich Cocain injicirt habe und 
ich war genöthigt, sie bei dieser Ueberzeugung zu lassen. 

(Journal of the British Dental Association.) 



Ein amüsanter Fall kam kürzlich in Buflalo vor. In eines der grössten 
Hospitäler wurde ein in einem nahen Landstädchen wohnender Mann gebracht, 
welcher an heftigen innerlichen Schmerzen litt. Er theilte den Aerzten mit, 
dass er eine Goldplatte verschluckt habe, an welcher sich vier künstliche Zähne 
befanden. Trotz der sorgfältigsten Untersuchung konnten die Aerzte die Platte 
nicht entdecken; der Patient wimmerte vor Schmerzen, und als dieselben nach 
3 — 4 Tagen immer heftiger zu werden schienen, und der Patient keine Nahrung 
zu sich nehmen konnte und den Druck der Platte im Magen zu fühlen behauptete, 
beschlossen die Aerzte, die Resection des Magens vorzunehmen, um den lästigen 
Fremdkörper zu entfernen. Man machte alle Vorbereitungen und der Patient er- 
klärte sich zu allem bereit, als ihm plötzlich ein Telegramm gebracht wurde, 
dessen Inhalt in folgender Botschaft bestand: „Die Zähne haben sich unter dem 
Bett gefunden, komme sofort nach Hause." — Der Kranke sprang aus dem 
Bett, kleidete sich an und erklärte sich reisefertig. — Die Aerzte und Kranken- 
wärterinnen konnten sich des Lachens nicht erwehren ; allein der Patient erklärte, 
er begreife nicht, worüber sie lachten. — Dieser Fall beweisst wieder die Macht 
der Einbildungskraft. (Dental Advertiser.) 

Wenn Könige zahnen« Im Laufe des Monats Februar kam allen Ernstes 
aus Madrid folgende telegraphische Nachricht: „S. Majestät König Alfons XIII. 
waren heute in Folge des Zahnens unwohl und somit ausser Stande, die Deputation 
des Congresses, welche der Königin ihre Aufwartung machte, zu begrüssen." 

(General - Anzeiger.) 
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In Chelsea kam kürzlich folgender Fall vor: Eine Dame, welcher an ihrem 
künstlichen Oberstück ein Zahn abgebrochen war, ging zu einem Zahnarzt, der 
wiederholt annonciren liess, dats er Zähne ä 5 Shilling per Stück einsetze und 
bot um Reparatur ihrer Piece. Der betreffende Zahnarzt überredete sie, sich ein 
neues Oberstück machen zu lassen; er wolle die getragene Platte verwenden und 
das Ganze solle eine Guinea kosten; auch versprach er, die Piece noch am Abend 
desselben Tages abzuliefern. Die Dame erklärte sich einverstanden, übergab ihre 
Platte und begab sich nach Hause. Da das neue Oberstück ihr weder zur ver- 
sprochenen Zeit, noch am anderen Tage zugeschickt wurde, forderte sie den Zahn- 
arzt auf, seiner Verpflichtung nachzukommen; allein sie erhielt Tage lang weder 
eine Antwort, noch das Ersatzstück, und zog sich in Folge dessen eine äusserst 
heftige Erkältung zu. Nach vielen Tagen erhielt sie endlich die Piece; dieselbe 
sass jedoch schlecht und als sie sich bei dem Zahnarzte hierüber beklagte, theilte ihr 
derselbe mit, dass die ältere Platte zerbrochen worden sei, nahm der Dame die neue 
Piece wieder weg und erklärte, sie nicht eher herauszugeben, bis die Patientin 
4en dafür festgesetzten Preis bezahlt habe. Es blieb der Dame nichts Anderes 
übrig, als einen Richter zu befragen und dieser gab ihr den Rath, diese Ange- 
legenheit lieber auf gütlichem Wege zu ordnen; der Zahnarzt solle durch einen 
Gerichtsbeamten aufgefordert werden, die an der Piece noth wendigen Verände- 
rungen vorzunehmen; falls er dies jedoch nicht thue, müsse zur Klage geschritten 
werden. (Standard.) 



Personalien: 

An Stelle des ausgeschiedenen Zahnarztes Dr. Göttinger ist Zahnarzt Erz- 
berg er zum Assistenten in der Abtheilung für Zahnfüllungen an dem zahnärzt- 
lichen Institut zu Berlin angestellt worden. 

Am 27. November 1887 hielt der ausserordentliche Professor Herr Dr. F. 
Hesse iu Leipzig seine Antrittsvorlesung. 

Herr Dr. med. L. A. Weil hat sich in München und Herr Dr. med. Ernst 
Jessen in Strassburg als Docent der Zahnheilkunde habilitirt. 

Herr E. Weingarten, Hofzahnarzt in Würzburg, ist von Sr. Hoheit dem 
Herzog von Sachsen-Meiningen mit dem Verdienstkreuz ausgezeichnet worden. 



In der zweiten Hälfte des Winter-Semesters 1887/88 haben folgende Herren 
vor der zahnärztlichen Prüfungs-Gommission in Berlin das zahnärztliche Staats- 
Examen bestanden und damit die Approbation als deutsche Zahnärzte erhalten: 
Herr Theodor Erzberger aus Tilsit. Herr Henry Abbot aus Berlin. 

„ Robert Mahn aus Prov. Sachsen. „ Dr. phil.L. Henniges aus Hannover. 

„ Rudolf Dethloff aus Mecklenburg- „ Dr. v. Tempsky, prakt. Arzt, Posen. 

Schwerin. . Axel Ghryscinicz aus Finnland. 

„ Ferdinand Foerster aus Amerika. 

In Leipzig: 
Herr Paal aus Osnabrück. Herr Hoppe aus Greifswald. 

„ Elverfeld aus Westfalen. „ Grosskurth aus Hessen. 

„ Dr. Kiessling aus Döbeln. , Georg Held aus Zittau. 

„ Dr. Erdmann aus Iserlohn. 

In Jena: Herr R. Schareck aus Gattowitz i./Schl. 
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< Nekrologe. 

Dr. Clement Claut, Zahnarzt in Dresden, gest. 5. November 1887. 
Wilhelm Enterlein, Zahnarzt in Neubrandenburg, gest 1. December 1887 
Dr. F. Aug. Jaritch, Hofzahnarzt in Wien, gest. 9. November 1887. 
R. M. Kahnd, Zahnarzt in Glauchau, gest. 29. Februar 1888. 
Dr. J. Ernet Tofohr, Zahnarzt in Hamburg, gest. 4. Januar 1888. 
Frau Fanny Sternfeld, Zahnarzt in München, gest. 28. März 1888. 



Empfangene Journale, Bücher etc. 

Wir empfingen im Verlaufe des Vierteljahres die nachstehenden Journale: 



Illustrirte Monatsschrift der ärztlichen 
Polytechnik. 

Vereins- Nachrichten des »Verein Deut- 
scher Zahnkünstler". 

Oesterreichisch - Ungarische Viertcljahrs- 
schrift für Zahnheilkunde. 

Journal für Zahnbeilkunde. 

Zahnärztliches Wochenblatt. 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Asso- 
ciation. 

Tbe Dental Record. 

C. Ash A Sons' Quarterly Circular. 
März 1888. 

The Dental Gosmos. 

The Dental Advcrtiscr. 

The Dental Office aud Labor»! tory. 

Ohio State Journal of Dental Science. 

The Independcnt Practitioner. 

The Southern Dental Journal. 

The Dental Review, Chicago. 

The Dental Luminary. 

The Archives of Dentistry. 

ltems of Interest. 



L'art dentairc. 

Le progres dentaire. 

Revue odontologique. 

L'Odontologie. 

Revue et Archives Suisscs d'Odontologic, 

3yf>0B|>Me6Huft BtiCTHnRi> (Zahnärztlicher 
Bote). 

Footprinrs of a profession, or ethics in 
matcrials and methods. By Horatio 
G. Mcriam, D.M.D St Louis, Mo. 1887. 

Zur Histologie der Zahnpulpa. Von Hof- 
zahnarzt Dr. med. L A. Weil in Man- 
chen. 1887. 

Lectures on certain diseases of the Jaws. 
By Christopher Ueath, K.R.C.S. Lon- 
don 1887. J 4 A. Churchill. 

L'Avenir de l'Art Dentairc en France, 
par E. Lecaudey. Paris 1888. 

Journal of Cutaneous and Genito-Urinary 
diseases. February 1888. William 
Wood d Co. New York. 

Coal Gas as a labour-saving agent in 
the Mechanical trades. By Thomas 
Fietchcr. Warrington 1888. 



Mittheilungen an Correspondenten. 

Wir bitten Mittbeilungen, die zur Veröffentlichung für die nächste Nummer 
bestimmt sind, 

spätestens bis 1. Juni a. c. 

direct an die Redaction, Berlin W., Jflgerstrasse 68, gelangen zu lassen. 
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Ueber die in der Zahntechnik gebräuchlichen Metalle. 

Von Hofrath Dr. Robert Telschow in Berlin. 

Von jeher ist das Bestreben der zahnärztlichen Technik darauf 
gerichtet gewesen, für ihre Zwecke ein Metall zu finden, welches zu 
gleicher Zeit billig und allen Anforderungen genügend ist. In Gold 
und Platin fand man allerdings Metalle, welche in Hinsicht der letzte- 
ren Bedingung nichts zu wünschen übrig lassen; es ist jedoch des 
hohen Preises wegen nur sehr bemittelten Patienten möglich, die aus 
solchen Materialien gefertigten Arbeiten zu bezahlen. 

In erster Linie suchte man Feinsilber zu verwerthen, musste je- 
doch bald davon zurückstehen, weil sich dieses Metall wegen seiner ge- 
ringen Widerstandsfähigkeit und seiner leichten Oxydirbarkeit — es be- 
sitzt eine grosse Affinität zu Schwefel — für zahntechnische Zwecke 
als absolut unbrauchbar erwies. Dagegen glaubte man in dem 
Nickel oder vielmehr einer Composition von Nickel und Magnesium 
endlich das Gewünschte gefanden zu haben. In Frankreich und Bel- 
gien wurde die Basis des Gebisses daraus angefertigt, und in den 
deutschen Fachschriften empfahl man es zu Schutzplatten und Ein- 
lagen. Auch ich habe dieses Metall in meiner Praxis angewandt, 
theils mit starkem Gold-Double versehen, theils in der Form, wie es 
in den Handel kam. Mit Gold-Double verwandte ich das Metall in 
der Weise, dass die Goldseite der Platte dem Gaumen zugekehrt war 
und die Nickelseite mit Kautschuk überzogen wurde. Das Resultat 
dieses Verfahrens war ein allmähliches, bedeutendes Ergriffensein des 

17 



— 198 — 

Nickels seitens des im Kautschuk vorhandenen Schwefels, infolge dessen 
der Kautschuk sich leicht von dem Metall loslöste. Eine schädliche 
Einwirkung auf die Weichtheile des Mundes ist hier durch die Gold- 
und Kautschukschicht verhindert, aber wo eine directe Berührung des 
Nickelbleches mit den Organen vorhanden war, z. B. bei Schutzplatten, 
ferner auch bei Einlagen, wurden nicht selten nachtheilige, durch die 
Zersetzungsproducte des Nickels hervorgerufene Erscheinungen beobach- 
tet. Ich verarbeite selbst kein Nickel mehr und kann nur auf das 
Dringendste von dessen Verwendung beim Zahnersatz abrathen. 

In England verarbeitet man schon lange eine Metallcomposition, 
welche unter dem Namen „Dental Alloy u in den Handel kommt. Sie 
besteht aus Silber und einem nicht geringen Procentsatz Platin. Von 
diesem Metall behauptet man, dass es sich ziemlich gut im Munde 
hält; bedenkt man aber, dass das Gramm davon 60 Pfennige kostet, 
so sind die Vortheile gegenüber der Goldcomposition doch nur sehr 
gering, da man die Abfalle nicht gut verwerthen kann. 

Es wurden ferner aus verschiedenen Metallcompositionen von Zinn 
und Silber Zahnersatzstücke gegossen; doch haben sich diese Materia- 
lien wenig oder gar nicht eingebürgert, was wohl hauptsächlich an der 
grossen Schwere solcher Platten liegt. Schliesslich kam ein Metall 
auf, welches hier ausführlicher besprochen werden soll, weil man in 
demselben das Ideal auf diesem Gebiete gefunden zu haben glaubte. 
Ich meine das Aluminium. Einen grossen Vortheil hat dieses Metall 
entschieden und dieser besteht in seiner grossen Leichtigkeit. 

So gross indessen der Jubel über dieses Metall war, so zahlreich 
waren auch die Enttäuschungen, welche man damit erlebte, und wenn 
es trotz dieser trüben Erfahrungen immer noch Leute giebt, welche 
für dieses Metall eine Lanze zu brechen suchen, so kann man sich 
nicht genug darüber wundern. 

Erstens — und dies ist der Hauptgrund — wird das Aluminium 
durch das im Speichel enthaltene Chlornatrium zersetzt; ferner bietet 
aber auch die Verarbeitung des Metalles grosse Schwierigkeiten, da 
es sich schwer löthen lässt. Um diese Hindernisse aus dem Wege zu 
räumen, versuchte man das Aluminium mit anderen Metallen zu legie- 
ren. Eine solche Composition, Aluminiumbronce genannt, empfahl 
Professor Sauer auf dem Berliner Chirurgen-Congress im Jahre 1885 
zu Zahnersatzstucken und zur Anfertigung chirurgischer Apparate. Vor 
etwa sechs Jahren habe ich schon Aluminiumbronce von einem in 
Berlin unter dem Namen Aluminium-Schulze bekannten Manne be- 
zogen, welcher sich viel mit dem Schmelzen solcher Compositionen 
abgiebt. Aluminiumbronce verarbeitet sich bekanntlich bei Weitem 
leichter, als Gold und besitzt auch sonst noch ganz gute Eigenschaf- 
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ten — — — aber es enthält 90% Kupfer. Nun ist es aber gesetz- 
lich verboten, geringerwertige Goldlegierung, als 14 kar. Gold, 
welches doch nur höchstens 30% Kupfer enthält, zu verarbeiten; und 
aus welchem Grunde ist es verboten? Weil die leichte Zersetzbarkeit 
des Kupfers wegen der vielen und verschiedenartigen Säuren, welche 
in den Mund gelangen, der Gesundheit in hohem Grade schädlich ist. 
Ich muss bekennen, dass ich ein solches Verfahren für höchst gewagt 
halte; die Einwendung, dass man dies nicht gewusst habe, wird man 
von einem deutschen Zahnarzt doch kaum erwarten dürfen. Es lässt 
sich, wie mir Fachleute versichert haben, durchaus keine solche Legie- 
rung mit grösserem Aluminiumgehalt, als 10% herstellen, weil das 
Metall sonst zu spröde wird und beim Hämmern wie Glas zerspringt. 
Ich habe die Alaminiumbronce dünn mit Gold-Doubl6 erst im Munde 
eines Bekannten tragen lassen. Es ging Alles gut, bis die Goldschicht 
durchgescheuert war; dann stellte sich ein schlechter Geschmack im 
Munde ein, ein Umstand, welcher nur auf zersetztem Kupfer beruhen 
kann; diese Erscheinung verschlimmerte sich mit der Zeit derartig, 
dass ich das Ersatzstück aus dem Munde entfernen musste Diese 
Erfahrung, welche mir sehr natürlich erschien, genügte, um diesem 
Metall für immer mein Atelier zu verschliessen. 

In neuester Zeit empfiehlt der Zahntechniker Hiehle in Dresden 
eine Metallcomposition, welche er Victoria-Metall nennt, zu Zahnersatz- 
stücken. Er behauptet, dieses Metall oxydire im Munde nicht und 
hafte fest am Kautschuk. Wie weit dies auf Wahrheit beruht, werden 
die Berichte sagen. Dasselbe besteht aus circa 70% Kupfer und 30% 
Zink und Nickel, darf also aus dem Grunde schon nicht im Munde 
verwendet werden, weil bei scharfen Mundsecreten eine Zersetzung statt- 
finden muss und üble Folgen, begleitet von schlechtem Geschmack, 
unausbleiblich sind. Ausserdem ist dieses Metall nach dem Glühen 
zu weich, um für Gebissplatten praktische Verwendung zu finden. Das- 
selbe gilt auch bei Gaumenplatten aus Aluminiumbronce. Es ist ein- 
leuchtend, dass sich Platten aus diesen beiden Metallen äusserst leicht 
stampfen lassen und hierzu nicht, wie bei Goldplatten, Stampfen aus 
hartem Metall nöthig sind. Darauf fussend hat der Zahntechniker 
Schwarzbach eine Giessmethode erdacht, wodurch er im Stande ist, in 
ganz kurzer Zeit eine Gaumenplatte anzufertigen. Goldplatten, wie 
wir sie zu Zahnersatzstücken verwenden, vermag er auf seinen Stam- 
pfen nicht zu prägen; er empfiehlt daher, zwei dünne Goldplatten zu- 
sammenzulöthen. Dies klingt sehr schön und ist leichter gesagt als 
gethan. Abgesehen von dem zweifelhaften Gelingen, (bekanntlich ver- 
ziehen sich beim Löthen die Platten) nimmt dies mehr Zeit in An- 
spruch, als wenn man sich nach der früheren Methode Stampfen aus 

17* 
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Zink giesst und starkes Goldblech verwendet. Beiläufig bemerkt, ver- 
tragen die Schwarzbach'schen Stampfen, wie die Gebrauchsanweisung 
sagt, nur den Schlag eines höchstens 2-pfündigen Hammers, während 
zur Prägung einer normalen Goldplatte ein 10-pfündiger Hammer nöthig 
ist. Dies sagt genug. Es ist uns also mit dieser Stanzmethode nicht 
gedient. 

Ziehen wir das Resultat aus dem Gesagten, so ergiebt sich, dass 
keines von den angeführten Metallen den an dieselben gestellten An- 
forderungen irgendwie entspricht. Goldlegierung und Platin bleiben 
einstweilen immer noch die besten Materialien, welche wir zum Zahn- 
ersatz brauchen können, und zwar erstcre wegen einer noch besonders 
hervorzuhebenden Eigenschaft, welche kein anderes Metall in seinen 
Legierungen besitzt, nämlich: nach dem Glühen stabil zu bleiben. Alle 
anderen Metalle haben zwar den Vorzug der Billigkeit, aber sie sind 
werthlos. Das Wort „billig und gut" scheint, wie auf so vielen ande- 
ren Gebieten, so auch hier nur ein Phantom zu sein. Die Goldcom- 
positionen, welche ich gebrauche, sind: Für Einlagen in Kautschuk 
das harte 14 karätige und zu Gebissplatten das weichere 18 karätige 
Gold. Alle anderen gebräuchlichen Metalle weisen eben nur zweifel- 
hafte Erfolge auf, und so lassen wir lieber das Wort gelten, welches 
einstens Jemand unserem Berufe als Devise unterschob: „Zahnheilkunde 
hat Gold im Munde", und nicht die Devise; „Es ist nicht Alles Gold, 
was glänzt". 



Die Bezeichnung der Zähne. 

Von V. Haderup, 
Zahnarzt an der allgemeinen Poliklinik zu Kopenhagen. 

Nachdem ich im October-Heft 1887 dieser Zeitschrift das unten- 
stehende System zur Bezeichnung der Zähne*) vorgeschlagen habe: 

Oberkiefer 
876543 2 1 + ; + 12345678 

Unterkiefer 
87654321-;-12345678 
bin ich mit einem System bekannt geworden, welches Prof. Hesse in 
den letzten Jahren in dem zahnärztlichen Institut zu Leipzig einge- 
führt hat. Die Zähne werden dort auf folgende Weise bezeichnet: 



*) später simplificirt durch Weglassung der Komma zwischen den einzelnen 
Zähnen. 
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Oberkiefer 
8 7 6 5 4 3 2 1 ; I II 111 IV V VI VII VIII 
Unterkiefer 
8-7-6-5-4-3-2-1 -; - I - II - III - IV - V - VI- VII- VIII 
Dieses System, welches von den bisher aufgestellten dem ineinigen 
am Aehnlichsten ist, mir jedoch weniger übersichtlich erscheint, hat 
ausserdem noch den wesentlichen Mangel, dass es für mündliche An- 
wendung gar nicht passt, da arabische und römische Zahlen ja nicht 
verschieden benannt werden. 

In dem April-Heft 1888 dieser Zeitschrift hat Herr cand. med. 
F. Schulte eine Bezeichnungsweise veröffentlicht, welche seit einigen 
Semestern in der Zahnklinik des Herrn Dr. med. Berten in Würz- 
burg gebraucht wird: 

81 t 18 I V 1 I 81 p 18 I 88, nt ,8S { oben) 

ti ii I ii I fi ii I »si na (unten) 
Nach Herrn S.'s Aussage hat dieses System „sich überall practisch 
erwiesen 44 und zeichnet sich, im Vergleich mit dem von mir vorge- 
schlagenen, durch Kürze, Correctheit und Uebersichtlichkeit aus. Dass 
diese Methode „in der That kürzer** als die meinige sein sollte, will 
Herr S. „am Besten" durch folgende Beispiele beweisen: 

Inc. centr. sup. dext. et sin.; Incis. secund. inf. dext. = I = -f l ; 

l -f ;2-. Praem. prim. sup. sin.; Praem. sec. inf. dext.; Mol. tertius 

sup, dext. ; Inc. cent. sup. sin. ■■ PMI-" + i4;84;5— . 

Als einen besonderen Vorzug seiner*) Bezeichnung hebt Herr S. 
hervor, dass „sich aus ihr der betreffende Zahn direct und ohne nach- 
rechnen zu müssen, ablesen lässt." 

Dieser Vergleichung gegenüber muss hervorgehoben werden, dass 
dieses System in Privatpraxis entstanden ist, wobei der Ope- 
rateur selbst das Journal führt; hier kann vielleicht diejenige Bezeich- 
nungsweise als die beste betrachtet werden, mit welcher man einmal 
vertraut geworden ist, und das vorliegende System kann daher für 
Privatgebrauch eben so gut und practisch sein, als jedes andere. 

Das von mir vorgeschlagene System ist dagegen nicht für 
die Privatpraxis, sondern für die poliklinische Thätigkeit (Referat, 
Dictat, Ordination etc.), für den Unterricht (Vorträge, Demonstra- 
tionen etc.) und last not least für die Literatur bestimmt. 

Versteht Herr S. unter Kürze, dass seine Zeichen sich in kürzerer 
Zeit niederschreiben lassen, als die raeinigen, dann muss ich diese 



*) Ob Herr Schulte der Erfinder dieser Bezeichnung ist oder nur über 
dieselbe Bericht erstattet, ist unklar. 
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Behauptung sehr bezweifeln ; dazu ist die ganze Bezeichnungsweise 
allzu wenig geläufig, und es ist ohne Zweifel eine Beeinträchtigung 
der Correctheit, dass die Zähne nicht in derselben Ordnung, in 
welcher sie beobachtet werden, aufgezeichnet sind. Eine allgemeine 
Untersuchung der Zähne darf wohl immer in einer gewissen, bestimmten 
Reihenfolge vorgenommen werden; da ich mich daran gewöhnt habe, 
erst den Oberkiefer und zwar stets von rechts nach links zu unter- 
suchen, so ist es eine natürliche Consequenz, dass ich die respectiven 
Zähne in derselben Ordnung notire, wodurch ich auch die beste Ueber- 
sicht erhalte. 

Repräsentirt die Schulte-Berten'sche Methode also kaum eine 
Zeitersparniss, so gilt dasselbe noch mehr in Betreff der Raum- 
verhältnisse. Hier beweisen die oben angeführten Beispiele gerade 
den Gegensatz von Dem, was sie beweisen sollen, indem schon die 

Bezeichnung von zwei Zähnen I $ zwei Zeilen in Anspruch 
nimmt! Dieser Umstand macht das S-B System, wenn nicht absolut 
unbrauchbar, doch sehr unpraktisch für die Literatur. 

Herr S. meint, die Zahlbestimmung bedürfe eines besonderen 
Nachrechnens. Mit aller Anerkennung des Interesses, welches Herr 
S. für die besprochene Sache zeigt, lässt sich nicht verschweigen, 
dass es zu den ersten odontologischen Anfangsstudien gehört, die Zähne 
von der linea media aus zu zählen. 

Wenn Herr S. glaubt, der betreffende Zahn liesse sich direct von 
seinen Bezeichnungen ablesen, dann befindet er sich in einer sonder- 
baren Illusion, indem sein System sich nicht direct ablesen oder 

dictiren lässt. Die Bezeichnungen P a und I zum Beispiel können als 
solche nicht ausgesprochen werden, sondern nur als „zweiter unterer 
Praemolar rechts* und „oberer mittlerer Schneidezahn links" (in der 
einen oder anderen Sprache). Wenn dagegen in meinem System 
dieselben Zähne als 5— oder + 1 bezeichnet werden, dann werden 
sie auch als 5— und +1 benannt, was nach meiner Ansicht directe 
Ablesung ist. 

Wenn schliesslich Herr S. seinem System einen internationalen 
Character geben will, so liesse sich hierüber bemerken, dass die latei- 
nischen Benennungen der Zähne bis zu einem gewissen Grade in allen 
Ländern eingebürgert sind; ein flüchtiger Blick auf die odontologische 
Literatur der verschiedenen Länder zeigt jedoch eine wechselnde 
Nomen clatur (namentlich für die kleinen Backenzähne: molaris 
minor, bicuspis, praemolaris), und dieser Umstand scheint mir absolut 
für das Zahlensystem, die in eminentester Bedeutung inter- 
nationale Bezeichnung, zu sprechen. 
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Ein Fall von Luftröhrenkrampf während der 
Stickoxydulnarkose. 

Von Frederic Hewitt, M.A., M.D., Cantab. 

Docent der Anästhesie an dem „London Hospital'*: Administrator der An&sthetica an dem „Chariug 
Cross Hospital" und dem „Dental Hospital of London". 

Der in Nachstehendem beschriebene Fall kam Ende 1887 in 
meine Behandlung. Ich halte die Veröffentlichung desselben aus folgen- 
den Gründen für geboten: erstens, weil ich die Ueberzengung hege, 
dass es keiu besseres Mittel giebt, nm unsere Erfahrungen über die 
Wirkung anästhetischer Mittel zu bereichern, als die Veröffentlichung 
aller eigenartigen, interessanten Fälle; zweitens hoffe ich, dass Ver- 
schiedenes, was bei diesem Falle unaufgeklärt blieb, vielleicht im Laufe 
der Zeit in das rechte Licht gestellt werden könnte. 

Am Morgen des 1. December wurde ich zu einem bekannten 
Zahnarzte gerufen, welcher mich ersuchte, einen seiner Patienten zu 
narkotisiren. Das Aussehen desselben, eines 35jährigen Mannes, zeigte 
bei oberflächlichem Anblick keine besonderen Eigenthümlichkeiten; der 
Herr war von mittlerer Grösse, wohlgenährt und von blühender Gesichts- 
farbe. Bei späterer, genauerer Beobachtung bemerkte ich, dass der 
Patient nicht im Stande war, den Kopf zu drehen; wenn er nach der 
rechten oder linken Seite blicken wollte, bewegte er den Körper in 
der gewünschten Richtung. Die Mehrzahl der Schlund- und Hals- 
muskeln, besonders die hinteren, waren in bedeutendem Grade steit; 
auch war der Patient nicht im Stande, die Kiefer auf normale Weise 
zu bewegen und konnte dieselben nur um den vierten Theil der nor- 
malen Ausdehnung von einander trennen. 

In Betreif seines früheren Gesundheitszustandes machte mir der 
Patient später folgende Mittheilungen: Im Jahr 1871 hatte er an 
rheumatischem Fieber gelitten, nach welchem mehrere Anfälle von 
acutem Rheumatismus eintraten. Während der Dauer des ganzen 
folgenden Jahres (1872) fühlte er sich krank und schwach; 1873 ging 
er nach Italien uud wurde dort bedenklich krank; er litt seiner Ansicht 
nach „an einer Art Sumpffieber". Im Laufe der folgenden Jahre wurde 
er gesunder und kräftiger. Nach seiner Rückkehr nach England er- 
krankte er (1882) an Typhus und blieb während des folgenden Jahres 
schwach und kränklich; zuweilen traten noch leichte Fieberanfälle ein. 
Später besserte sich sein Gesundheitszustand, er wurde allmählig 
kräftiger; doch blieb einegewisse Steifheit in den meisten Gelenken zurück. 
Im Jahre 1874 hatte er zum ersten Male die Steife der Halsmuskeln 
bemerkt und war damals unfähig gewesen, den Mund mehr als in 
unbedeutendem Grade zu öffnen; in vielen Gelenken, besonders den- 
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jenigen des Unterkiefers, der Halswirbel und Handgelenke war ein hör- 
bares Knistern wahrzunehmen. 

Die Administration des Stickoxyduls geschah bei der vorerwähnten 
Gelegenheit auf die übliche Weise. Es sollte der erste, linke, obere 
Molar extrahirt werden; der Operatenr befestigte zwischen den Zähnen 
der rechten Kiefer einen kleinen Mundknebel. Ich legte das Mund- 
stück an und liess den Patienten zuerst etwas Luft durch den Apparat 
einathmen; dann gab ich Stickoxydul und Hess bei jeder Ausathmung 
das Gas abströmen. Die gewöhnlichen Anzeichen der eintretenden 
Narkose erfolgten bald und ich entfernte das Mundstück, sobald die 
characteristische Veränderung des Rhythmus der Respiration eintrat. 
Der Zahn wurde ohne irgend welche Schwierigkeit extrahirt; bei 
näherer Besichtigung fand ich, dass derselbe vollkommen gesund war. 
Durch das Zuströmen der Luft wurde der normale Rhythmus der 
Respiration nicht wiederhergestellt, wie dies gewöhnlich der Fall ist. 
Ich bemerke hierbei, dass ich gewöhnlich das Mundstück entferne und 
kein Stickoxydul mehr gebe, sobald die vorerwähnte Aenderung des 
Rhythmus der Respiration beginnt. Bei diesem Falle wurde die 
Athmung — im Gegensatz zu den gewöhnlichen Erscheinungen — nach 
der Entfernung des Mundstücks zusehends schwächer und schien dann 
vollständig aufzuhören; es schien, als ob die Luftpassagen verstopft 
wären. Ich betone den Ausdruck „verstopft" mit Absicht, was durch 
den weiteren Verlauf erklärlich wird. Das bei den letzten Athemzügen 
hörbare Geräusch klang, als ob eine Flüssigkeit in die Luftwege ein- 
dringe. Ich versuchte nun, den Kopf seitwärts und den Unterkiefer 
nach vorne zu drücken, weil durch diese Manipulation in den meisten 
Fällen jede Störung der Respiration sofort beseitigt wird, falls sich 
etwas Schleim oder Blut in die Luftröhre ergoss; allein der Krampf 
der Kehlkopf- und Halsmuskeln war 60 stark und der Rückgrat in 
einem solchen Zustande der Erstarrung, dass es kaum möglich war, 
eine nur unbedeutende Rotation des Kopfes zu erzielen; eben so wenig 
liess sich der Unterkiefer bewegen. Ich wollte nun die Finger in den 
hinteren Theil der Mundhöhle einführen, aber auch dies war nicht 
möglich, weil die zwischen den Vorderzähnen befindliche Oeffnung viel 
zu klein war. Ich zog hierauf die Zunge vermittelst einer Zange nach 
vorne, allein auch diese Manipulation hatte keine besondere Wirkung. 
Da sich inzwischen etwas Blut in dem Munde angesammelt hatte und 
es unmöglich war, den Abfluss desselben durch eine Drehung des 
Kopfes zu bewirken, so stellte ich mit Hülfe des Assistenten den 
Patienten so schnell als möglich auf den Kopf, wobei wir zugleich 
einen starken Druck auf den Brustkasten ausübten; leider hatte auch 
dieses Verfahren keinen Erfolg, indem die Wände ganz unbeweglich 
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blieben. Wir legten nnn den Patienten flach anf den Fassboden und 
wendeten einen starken Druck auf das Brustbein aus, wobei wir noch- 
mals die Zunge vermittelst einer Zange nach vorne zogen. Inzwischen 
hatte die Respiration seit 2— 2"? Minuten vollständig aufgehört. Ich 
hielt es für nutzlos, die mit der Benennung „künstliche Respiration" 
bezeichneten Manipulationen in Anwendung zu bringen, weil der Brust- 
kasten dem Drncke nicht im Geringsten nachgab. Das Gesicht des 
Patienten hatte ein blauschwarzes, aufgedunsenes Aussehen; die Lippen 
zeigten eine dunkelrothe Färbung, der ganze Körper war starr und 
der Brustkasten bewegungslos. Ich sah ein, dass keine Minute Zeit 
verloren werden durfte und da sich alle bisher verwendeten Mittel als 
erfolglos erwiesen hatten, beschloss ich als einzige Möglichkeit der 
Rettnng d,es Lebens, den Luftröhrenschnitt in Anwendung zu bringen. 
Ich ersuchte meinen Collegen, die Instrumente aus dem betreifenden 
Etui zu nehmen und mir zu reichen, allein noch ehe dies geschehen 
konnte, schien es, als ob der Tod im nächsten Moment eintreten würde. 
Ich ergriff desshalb ein Taschenmesser, machte einen Einschnitt in die 
Haut, durchschnitt alsdann beinahe den ganzen Ringknorpel und führte 
den Luftröhrenschnitt ohne Hinderniss aus. Ich führte die Spitze des 
kleinen Fingers in die Oeffnung ein, wobei das beim Eindringen von 
Luft eigenthümliche Geräusch sofort vernehmbar wurde, entfernte das 
dunkle, venöse Blut, welches sich angesammelt hatte und setzte die 
Canüle ohne Schwierigkeit ein. Ich liess alsdann einen mir bekannten 
Arzt kommen und bat ihn, den Patienten in Behandlung zu nehmen. 
Nachdem letzterer wieder zum Bewusstsein gekommen war, sprach er 
den Wunsch aus, Sir James Paget zu consultiren, weil dieser berühmte 
Arzt ihn früher behandelt hatte. Man sandte einen Boten ab, um Sir 
J. Paget von dem Vorgefallenen in Kenntniss zu setzen und letzterer 
hatte die Güte, sofort zur Consultation zu kommen. Inzwischen waren 
alle Symptome von Krampf verschwunden und der Patient konnte ohne 
Anstrengung sprechen. Es wurde in Anbetracht des plötzlichen Auf- 
tretens des Luftröhren krampfes nach reiflieber Ueberlegung der Beschluss 
gefasst, die Canüle bis zum folgenden Tage liegen zu lassen. Mein 
College, dessen Geschicklichkeit und Güte die grösste Anerkennung 
verdienen, gestattete mir, in dem Operationszimmer ein Bett für den 
Patienten aufschlagen zu lassen, weil es nothwendig war, jede Er- 
schütterung zu vermeiden und die Temperatur während der Dauer der 
Nacht gleichmässig zu erhalten. Innerhalb einer Woche erfolgte die 
Heilung der Wunde; der Patient erholte sich bald und ist seitdem 
vollkommen gesund. 

Bei aufmerksamer Erwägung dieses Falles erregen drei Fragen 
unser besonderes Interesse: 1) Welcher Art war der Charakter und 
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die genane Lage der Verstopfung der Luftröhre? 2) Was war die 
Ursache des Krampfes? 3) Giebt es ausser dem Luftröhrenschnitt 
irgend ein Mittel, welches bei dem vorliegenden Fall den Tod des 
Patienten hätte verhüten können? 

In Betreff der ersten Frage ist Folgendes zu bemerken: Wenn 
die durch Stickoxydul erregte Narkose bis zum höchsten Grade ge- 
steigert wird und hierbei die Inhalation von Luft vollständig ausge- 
schlossen bleibt, so tritt in diesem Stadium eine eigenthümliche Ver- 
ändernng des Rhythmus und der Tiefe der Respiration ein. Ich habe 
schon früher darauf aufmerksam gemacht, dass das intermittirende und 
heftige Athmen, welches durch die Inhalation von Stickoxydul erregt 
wird, zum Theil (wenn nicht ausschliesslich) von einer krampfhaften 
Erregung gewisser äusserer Kehlkopfmuskeln herrührt. Im letzten 
Stadium der Administration des Gases wird die Luftröhre in unregel- 
itiässigen, kurzen Pausen nach oben gezogen, wobei deren obere Oeffnung 
sich schliesst, wozu theilweise der Kehldeckel, theilweise die Thätigkeit 
der Schliessrauskeln beiträgt. Hierdurch erklärt sich die Veränderung 
des Rhythmus der Respiration. Allein sogar bei der höchsten Steige- 
rung der Narkose wird die Athmung sofort wieder regelmässig, wenn 
man das Mundstück entfernt und den Patienten Luft einathmen lässt. 
Ob die Stockung der Respiration bei dem vorliegenden Fall durch die 
vorerwähnten Ursachen entstand oder ob noch andere Einflüsse mit- 
wirkten, lässt sich nicht mit Sicherheit bestimmen: jedenfalls steht fest, 
dass die Stockung entweder durch einen Krampf der Kehlkopf-Schliess- 
muskeln, oder des Kehldeckelmuskels (oder beider) entstand; auch 
beschränkte sich die Stauuug auf den oberen Theil der Luftröhre. Es 
ist kaum anzunehmen, dass die Stimmbänder auf irgend welche Weise 
in Mitleidenschaft gezogen waren, denn der eigenthümliche Laut, wel- 
cher gewöhnlich bei Laryngismus oder bei krampfartigen AfFectionen 
der Luftröhrenäste wahrnehmbar ist, war nicht vorhanden. Bei Er- 
wägung aller bei diesem Falle vorliegenden Verhältnisse erscheint die 
Annahme gerechtfertigt, dass die Störung der Respiration anfänglich 
durch eine Unterbrechung der Thätigkeit der Kehlkopfmuskeln ent- 
stand, welche bei gewöhnlichen Fällen nicht selten ist; dagegen lässt 
sich die später eingetretene vollständige Stockung der Respiratiou nur 
durch einen abnormen Zustand oder Krampf der Schliessrauskeln er- 
klären. Ferner treten bei vollblütigen Patienten zuweilen Cungestions- 
zustände auf, welche einen nachtheiligen Einfluss auf die Respiration 
ausüben; auch ist es nicht unmöglich, dass bei dem vorliegenden Falle 
sämmtliche vorerwähnten Ursachen zusammenwirkten. 

In Betreff der zweiten Frage, die Ursache des Krampfes betreffend, 
ist Folgendes zu bemerken: Obwohl bei vielen Fällen während der 
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Inhalation von Stickoxydul leichte Störungen der Respiration eintreten, 
deren Entstehung dem direeten Einfluß des Gases zuzuschreiben ist, 
so ist bei dem vorliegenden Falle mit Sicherheit auznnehmen, dass 
noch andere, stärkere Factoren mitwiikten. Der Patient hatte an lang- 
jähriger Gicht gelitten, welche dessen Halsmuskeln derartig afficirt 
hatten, dass er den Kopf nicht drehen konnte; die Thätigkeit der 
Hals- und Eiefermuskeln war in verschiedener Hinsicht gehemmt und 
die beschränkten Bewegungen derselben hatten eine Veränderung der 
Articulation der Kiefer und Wirbelbeine hervorgerufen, welche dorch 
die Wirkung einer gewöhnlichen Dosis von Stickoxydul in eigentüm- 
licher Weise beeinflusset wurde. Die Muskeln hatten ohne Zweifel 
Ernährungsstörungen erlitten; während bei einzelnen derseben ein 
Zustand von Hypertrophie vorherrschte, lag bei anderen das Gegentheil 
vor. Die Entstehung, sowie die ungewöhnliche, gefährliche Steigerung 
des Krampfes ist meiner Ansicht nach nicht dem Einfluss des Stick- 
oxyduls, sondern dem abnormen Zustand der Hals- und Schlundmuskeln 
zuzuschreiben. 

Was nun die dritte Frage betrifft, so habe ich bereits mitgetbeilt, 
dass alle nur möglichen Mittel in Anwendung gebracht wurden, um 
die normale Athmung wiederherzustellen, und zwar leider ohne Erfolg, 
weil es in Folge der Starrheit der Halsmuskeln nicht möglich war, 
den Unterkiefer nach vorne zu drängen und sogar durch den stärksten 
Druck eine Hebung des Brustkastens zu erzielen. Bei allen Störungen, 
welche bei Symptomen von Paralyse eintreten, wird man bemerken, 
dass zwischen diesen und der Stockung der Respiration in Folge von 
Stauungen in der Brustpassage ein grosser Unterschied besteht; bei 
paralytischen Zuständen wird die normale Athmung, falls keine weiteren 
Complicationen vorliegen, in einigen Minuten durch kunstliche Respi- 
ration wiederhergestellt, weil man durch die Bewegungen des Brust- 
kastens die Einführung von Luft in die Lungen bewerkstelligen kann. 
Wäre es bei dem vorliegenden Falle möglich gewesen, den Mund weit 
zu öffnen und die Zunge nach vorne zu ziehen, so hätte man unter 
Umständen den Finger einfuhren und das Zäpfchen nach vorne ziehen 
können; allein die partielle Lähmung des Unterkiefers machte jeden 
derartigen Eingriff unstatthaft. Es war also aus verschiedenen Gründen 
unmöglich, künstliche Respiration in Anwendung zu bringen; desshalb 
war die Annahme gerechtfertigt, dass der Luftröhrenschnitt das einzige 
Mittel sei, durch welches das Leben des Patienten gerettet werden 
konnte und der Erfolg bewies die Richtigkeit dieser Ansicht. 

Die Erfahrung hat längst erwiesen, dass das Stickoxydul kein 
gefahrliches Anästheticum ist und dass bei dessen Anwendung durch 
erfahrene und geübte Operateure keiue Lebensgefahr eintreten kann. 
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Allein der vorerwähnte Fall beweist, dass man stets auf ungeahnte 
Schwierigkeiten und eigenartige Complicationen gefasst sein muss. 
Wenn der Patient nicht an chronischen Gichtaffectionen und partieller 
Lähmung der Halsmuskeln gelitten hätte, so würde die Administration 
des Stickoxyduls nicht die geringsten unangenehmen Folgen gehabt 
haben. Ich nahm mir auf Grund dieser Ei fahrung vor, in Zukunft 
bei einem derartigen Zustande zuerst nur wenig Stickoxydul und hierauf 
so lange Aether zu geben, bis der gewünschte Grad der Narkose er- 
zielt ist; je nach Umständen würde ich auch nur mit Aether narkotisiren. 
Dies ist der einzige, derartige Fall, welcher mir vorkam; ich hielt es 
im Interesse aller Collegen für wünschenswerth, denselben zu veröffent- 
lichen und wünsche, dass derselbe einen kleinen Beitrag zur Bereicherung 
unserer Erfahrungen in Betreff der Stickoxydulnarkose bieten möge. 

(Journal of the British Dental Association.) 



Krankheiten der Kieferknochen. 

Von Christopher Heath, F.R.C.S., 
Professor der Chirurgie und Pathologie an dem „Royal College of Surgeons of England". 

(Fortsetzung von Seite 128.) 

Vielfächerige Cysten kommen weit häufiger im Unter- als im 
Oberkiefer vor und stehen in den meisten Fällen in directer Verbin- 
dung mit kranken Zähnen oder Zahnstumpen. Dr. Wilks berichtete 
in den „Guys Hospital Reports* (1847) über einen merkwürdigen Fall, 
welcher bei einem 18jährigen Mädchen vorgekommen war. Die Patientin 
litt seit zwölf Jahren an einer Geschwulst auf der rechten Seite des 
Unterkiefers. Nach der Entfernung des Tumors stellte sich heraus, 
dass bei diesem Fall eine eigenartige Cystenbildnng vorlag. Es heisst 
in dem Berichte: „Zwischen den inneren und äusseren Knochen platten 
befanden sich 4 — 5 grosse Zellen, welche das Aussehen erweiterter 
Zahnfächer hatten; in jeder Zelle fanden sich Zahnwurzeln vor, welche 
von einer eiweissartigen Flüssigkeit umgeben waren.* — Durch der- 
artige Gewächse wird die Form des Kiefers gewöhnlich in bedeuten- 
dem Grade verändert, wie aus beifolgender Abbildung ersichtlich ist 
(s. Fig. 15). Das betreffende Exemplar befindet sich in dem Museum 
des St. Bartholomew's Hospital. 

Die Expansion des Knochens ist von eigenartiger Unregelmässig- 
keit; zwischen den Cysten hatten sich Scheidewände gebildet, in Folge 
dessen jede einzelne Cyste unabhängig von der anderen war und aus 
den inneren Theilen des Knochens zu entspringen schien. Die Wände 
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der Cysten waren von einer ausserordentlich gefässehaltigen Membran 
bedeckt; der Inhalt der Cysten bestand aus einer dünnen, serösen, 
theilweise geronnenen oder mit Blut gefärbten Flüssigkeit. Einzelne 
Cystenwände waren dünn und gaben jedem Drucke nach, während 
andere sehr dick und widerstandsfähig waren; letzterer Fall war bei 
der am weitesten nach hinten liegenden Cyste (auf der linken Seite) 
am Auffallendsten; es war an dieser Stelle in Folge des bedeutenden 
Druckes eine starke Resorption des linken Kieferastes, sowie des 
Kronenfortsatzes entstanden. Der betreifende Patient war ein 75 jähriger 
Mann gewesen; derselbe hatte 5 Jahre lang an bedeutender Geschwulst 
an dem Kiefer gelitten, ehe er in Dr. Coote's Behandlung kam und 
im Jahre 1857 in das St. Bartholomew's Hospital aufgenommen wor- 
den war. 




Fig. 15. 



Ueber die festen. Substanzen, welche sich in mehr oder minder 
bedeutender Quantität in allen vielfächerigen Cysten vorfinden, gab 
Mr. Eve nach genauer mikroskopischer Untersuchung eines, dem Museum 
des St. Bartholomew's Hospital zugeschickten Exemplars folgenden 
Bericht: „Die vorhandenen festen Substanzen bestanden aus Reihen 
von Epithel-Zellen und Keimen, welche, nachdem man sie in schräger 
Richtung durchschnitten hatte, das Aussehen von Zahnfächern zeigten. 
Von den grösseren Zellenreihen zweigten sieh ähnliche, kleinere 
Bildungen ab; die in dem Mittelpunkte der ersteren befindlichen 
Epithelzellen hatten an einzelnen Stellen eine eigenartige Degeneration 
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erlitten, welche die Cystenbildnng zur Folge hatte. Von der Wangen- 
schleimhaut, welche den Tumor theilweise bedeckte, erstreckten sich 
keulenförmige Cylinder nach unten, nnd zwar von der Epithelschicht 
aus, wie bei der gewöhnlichen Form von Epithelcarciuomen." Mr. Eve 
fand bei genauer mikroskopischer Untersuchung von zwölf vielfächcrigen 
Cysten stets dieselbe Zellenbildung vor; am Auffallendsten war dieselbe 
bei einer am Oberkiefer befindlichen Cyste, welche bei einem von 
Dr. Liston behandelten Patienten vorgekommen war. Ein ausfuhrlicher 
Bericht über diesen Fall wurde in dem XX. Bande der „Medico- 
Chirurgieal-Transuctions" veröffentlicht. 

Die vorerwähnten Cystenbildungen sind häufig mit der Benennung 
„Cysten-Sarkome" bezeichnet worden. Ich fuge hier die Beschreibung 
eines derartigen Tumors bei, welchen ich selbst im Jahre 1871 operirte. 
Der betreffende Patient war 22 Jahre alt. Die beistehende Abbildung 
(Fig. 16) stellt das Aussehen desselben vor der Operation dar. 




Fig. IG. 



Die mikroskopische Untersuchung dieses Tumors ergab folgende 
Beobachtungen: „Derselbe bestand theils aus geraden, theils aus 
gewundenen Epithelzellen; die den Rand der Geschwulst bildenden 
Zellen hatten eine cylinderartige Form und liefen in strahlenförmiger 
Richtung nach dem Mittelpunkte zu. An den Rändern der kleinen, 
in dem Zahnfleisch befindlichen Oeffuuug der Geschwulst, wo etwas 
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Eiterbildung vorhanden war, erstreckten sich papillenarti<re Fortsätze 
von der tiefcrliegenden Epithelschicht nach unten und mundeten in die, 
den Tumor bildenden Epithelzellen ein." Die Hälfte dieses Tumors, 
welche in dem Museum des University College aufbewahrt wurde, 
bezeichnete Marcus Beck in dem sorgfältig ausgearbeiteten Katalog als 
eine „drusenartige Knochengeschwulst", deren Structnr vollkommen 
identisch mit derjenigen eines von Wagstaffe beschriebenen, in den 
Transactions der „Pathological Society, Vol. XXII" erwähnten Tumors 
sei. Wagstaffe fand nach mikroskopischer Untersuchung, dass der vor- 
erwähnte Tumor aus unzähligen Cysten und einer festen Masse bestand, 
in welch letzterer einzelne Knochenpartikel zerstreut waren; die Inuen- 
wände der einzelnen Cysten waren mit einer ziemlich bedeutenden 
Lage vou Epithelgewebe überzogen; im Inneren der grösseren Cysten 
entstanden wieder kleinere Cysten, deren Ursprung nicht auf die feste 
Masse des Tumors, sondern auf den vorerwähnten Ueberzug von Epithel- 
gewebe zurückzuführen war. Diese über den ganzen Tumor zerstreuten 
kleineren Cystenbildungen waren so auffallend, dass man sie mit unbe- 
waffnetem Auge als kleine Punkte wahrnehmen und vermittelst einer 
Nadelspitze entfernen konnte. Die feste Masse des Tumors bestand 
aus eiuem sehr eigenartigen Arrangement dichtgeschichteter Zellen, 
welche durch eine fibröse, körnige Unterlage gestützt wurden. Diese 
Zellenstreifen hatten iu Folge der eigeuthümlichen Zusammenstellung 
der Zellen an einzelnen Stellen das Aussehen von Röhren, welche 
grosse Aehnlichkeit mit dem Epithelgewebe der Drüsen Wäschen zeigteu. 
Beim Durchschnitt der Endtheile war jedoch kein Centralkanal wahr- 
zunehmen. Der Inhalt jener Röhren bestand aus Keimen, welche von 
einer festen Masse umschlossen wareu und sich zu kurzendigen, soge- 
nannten Spindelzellen zerspalten Hessen, welche in Betreff der Grösse 
und Formation den gewöhnlichen, bei Sarkomen vorhandenen Zellen 
glichen. 

Die in derartigen Cysten enthaltene Flüssigkeit ist bei einzelnen 
Fällen klar und dünn, bei anderen gelatinös und von dunkler Färbung. 
Meine Behauptung, dass vielfächerige Cysten nicht ausschliesslich als 
örtliches Leiden zu betrachten sind, wurde durch die Beobachtung 
eines Falles bestätigt, über welchen ich s. Z. in dem „British Medical 
Journal" berichtete. Der betreffende Patient, ein gesunder Gutsbesitzer 
vom Lande, welcher mich im Jahre 1877 zum ersten Male consultirte, 
theilte mir mit, dass er seit mindestens 35 Jahren, i. e. so weit seine 
Jugenderinnerungen zurückreichten, an einer, an der rechten Seite des 
Unterkiefers befindlichen Geschwulst gelitten habe. Im Jahre 1845 
wurde dieselbe sehr gross und nach Ablauf von zwei Jahren (1847) 
wurde von Sir W. Pergusson eine Operation behufs Entfernung des 
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Tumors vorgenommen; es würde vermittelst einer Knochensäge ein 
horizontaler Einschnitt in den Kieferast gemacht, welcher bis an den 
Eckzahn verlängert wurde. Der Tumor war augenscheinlich von 
fibrösem Character; die entwickelte Cyste war sehr gross und wurde 
in dem Museum des King's College aufbewahrt. Während der nächsten 
zehn Jahre erfreute sich der Patient der besten Gesundheit; plötzlich 
jedoch entwickelte sich in der Nähe der Schneidezähne eine Cyste. 
Im Juli 1877 fand ich an der linken Seite des Unterkiefers eine ziem- 
lich bedeutende Cystenbildung vor, welche sich bis in die Nähe der 
Molaren erstreckte; ich war genötliigt, sämmtliche auf dieser Seite 
befindlichen Zähne zu extrahiren, um die Excision der Cysten vor- 
nehmen zu können; auch mussten ziemlich bedeutende Theile fester 
Zwischengewebe vermittelst eines Hohlmeissels entfernt werden. Nach 
dieser Operation erholte sich der Patient bald und die Heilung nahm 
einen sehr günstigen Verlauf; allein bereits im folgenden November 
entwickelte sich in der Nähe der Schneidezähne eine neue Cyste, deren 
Excision sofort vorgenommen wurde. Nach Verlauf eines Jahres hatte 
sich an demselben Kiefer nochmals eine ziemlich grosse Cyste ent- 
wickelt, deren Entfernung jedoch ohne Schwierigkeit bewerkstelligt 
werden konnte und im Februar 1879 war die Heilung so weit vorge- 
schritten und erschien der Kieferknochen so gesund, dass ich dem 
Patienten rieth, sich ein künstliches Unterstück machen zu lassen. Im 
November 1879 hatte sich auf der linken Seite des Kieferkörpers ein 
grosser, fester Tumor entwickelt; die erste Anschwellung hatte der 
Patient schon im Juni bemerkt und die Entwicklung derselben war 
sehr schnell vorgeschritten. Am 2. December nahm ich die Operation 
vor; direct vor dem linken Kaumuskel wurde ein Einschnitt in den 
Knochen gemacht; es mussten ausser dem Kieferknochen auf der linken 
Seite der Mittellinie noch einige Stücke infiltrirter Haut entfernt wer- 
den. Die Wunde wurde vermittelst Hascnschartenadeln verbunden; nur 
die äussere Kieferpulsader musste unterbunden werden. Die Heilung 
verlief gut; der Patient konnte nach Verlauf einer Woche wieder ver- 
ständlich sprechen und bekam vermittelst eines Löffels flüssige Speisen 
in genügender Quantität zugeführt. Der untere Tbeil der Wunde 
blieb offen, um gleichsam eine Drainage-Röhre zu bilden. Im Februar 
1880 hatte sich unter dem rechten Deltamuskel ein Tumor von der 
Grösse einer Orange entwickelt; auch war die in der Nähe der Wunde 
befindliche Haut in bedeutendem Grade infiltrirt. Die Geschwulst war 
zwar schmerzhaft, jedoch nicht fest, sondern beweglich; der Knochen 
schien gesund. In der zweiten Woche des Februar entwickelte sich 
im unteren Theile des Beckens ein Tumor, welcher einen bedeutenden 
Druck auf den Mastdarm ausübte; es trat in Folge dessen bei dem 
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Patienten eine allmählige Abnahme der Kräfte ein und Ende März 
starb er. Dr. Doran erklärte den letzteren Tnmor für ein rundzelliges 
Sarkoma; die infiltrirten Hauttheile, welche entfernt werden mussten, 
zeigten dieselbe Bildung. Der erste Tumor schien ein sogenanntes 
Fibrosarkoma (spindelzellig) zu sein. Die gewünschte Section nach 
dem Tode wurde von der Familie des Patienten nicht gestattet. Mr. 
Kve erklärte n.jch mikroskopischer Untersuchung gleichfalls den Tumor 
für ein rundzelliges Sarkoma, und wies zugleich nach, dass der obere 
Theil desselben isolirte Anhäufungen von dichtgeschichteten gewundenen 
Epithelzellen enthielt. 

Der zweite derartige Fall wurde bei einer 44jährigen Frau beob- 
achtet, welche in das University College Hospital aufgenommen worden 
war. Die Patientin hatte schon vor neun Jahren unter der rechten 
Hälfte der Zunge eine Anschwellung bemerkt, welche allmählig die 
Grösse einer Erbse erreichte und nicht unbedeutende Schmerzen er- 
regte; es wurde behufs Linderung derselben ein Zahn extrahirt. Nach 
und nach bildeten sich mehrere Abscesse im Unterkiefer; es trat wieder- 
holt eine Abströmuug von Eiter in den Mund auf, einmal auch nach 
der äusseren Gesichtsfläche, weshalb nach und nach mehrere Zähne 
extrahirt wurden. Dr. Parsons und ich hatten der Patientin schon 
vor drei Jahren den Rath gegeben, sich in das Hospital aufnehmen 
zu lassen; allein sie konnte sich damals nicht hierzu entschliessen. Es 
entwickelte sich nun allmählig ein Tumor auf der rechten Seite des 
Unterkiefers. Ungefähr neun Monate vbr der Aufnahme der Patientin 
in das Hospital halte die Anschwellung sehr rasch zugenommen; 
es trat dann folgender merkwürdige Zwichenfall ein. Während 
dem Essen empfand die Patientin plötzlich ein heftiges Krachen im 
Unterkiefer; dieselbe Empfindung wiederholte sich im Verlauf einer 
Woche zweimal und die Patientin erlitt hierbei bedeutende Schmerzen 
im unteren Theile des Mundes, sowie bei Bewegung der Zunge. Acusser- 
lich war die Anschwellung nur wenig sichtbar, wie aus einer, zu 
jener Zeit angefertigten Photographie ersichtlich ist; man konnte nur 
am vorderen Theile des Kieferwinkels einen kleinen Vorsprung wahr- 
nehmen, welcher jedoch kaum als Entstellung zu bezeichnen war. Im 
Innern der Mundhöhle zeigte der Tumor die in Fig. 17 dargestellte 
Form; es wurde damals ein genauer Abdruck des Kiefers genommen 
(s. Fig. 17). 

Die rechte Seite des Unterkiefers hatte, wie aus der Abbildung 
ersichtlich ist, von dem Kieferaste bis zur Mittellinie eine bedeutende 
Ausdehnung erlitten; der Tumor, welcher sich bis unter die Zunge 
erstreckte, war an der Mittelfläche zwei Zoll breit. Die Oberfläche 
desselben war abgerundet, fest und grösstentheils von Knochengeweben 
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durchzogen, gab jedoch an mehreren Stellen dem Drucke nach. An 
der, den ganzen Tnmor bedeckenden Schleimhaut befand sich eine 
einzige Oeffnung, aus welcher eine ununterbrochene Ausscheidung ab- 
strömte. Die auf der rechten Seite befindlichen Schneidezähne waren 
lose und nach links gedrängt; der linke, mittlere Schneidezahn lag 
vor den angränzenden Zähnen, während die Stellung des linken Eck- 
zahns, sowie beider Bicuspidaten keine Störung erlitten hatte. Da 
trotz der Grösse des Tumors die Umrisse des unteren Randes des 
Kiefers nicht beeinträchtigt worden waren und das Leiden sich auf die 
Alveolarfläche des Knochens zu beschränken schien, beschloss ich, um 
eine äusserliche Narbenbildung zu verhüten, die Operation von der 
Mundhöhle aus vorzunehmen. Die Patientin warde vermittelst Chloro- 




Fig. 17. 

form narkotisirt; dann führte ich auf der linken Seite eine Mond- 
sperre ein, extrahirte die vier Schneidezähne und machte dann ver- 
mittelst eines ziemlich grossen Scalpels einen tiefen Einschnitt in den 
oberen Theil des Tumors, i. e. die durch die Knochentheile und die 
dicke Membran gebildete obere Wand. Es erfolgte sofort die Ab- 
strömung einer dunkel gefärbten Flüssigkeit; ich entfernte dann die 
festen Substanzen vermittelst des Fingers, bei dessen Einführung in 
die durch den Einschnitt hergestellte Oeffhang ich unter dem 
Eckzahn und den Bicuspidaten hindurch bis auf die entgegengesetzte 
Seite dringen konnte, ohne dass sich hierbei Schmerzen fühlbar machten. 
Ich schnitt zunächst einen Theil der Cystenwand vermittelst einer 
scharfen Scheere weg und entfernte die Reste mit Hülfe des Zeige- 
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fingers und Daumens. Eine einzige blutende Stelle am Rande 'der 
Alveole wurde canterisirt und zuletzt ein mit Zinkehlorid getränktes 
Charpiebäuschchen aufgelegt. Die Patientin empfand nur sehr geringe 
Störungen des Allgemeinbefindens; die Charpieeinlagen wurden später 
entfernt und die Mundhöhle mit Condy's Mundwasser ausgespritzt; 
die Heilung erfolgte durch* allmählige Granulation, und die Patientin 
konnte vier Wochen nach der Operation entlassen werden, indem damals 
nur noch eine kleine, flache, Ü Zoll grosse Vertiefung zwischen dem 
Kieferwinkel und der Symphysis vorhanden war. 

Drei Jahre nach der Operation kam die Patientin wieder in Be- 
handlung, da eine wiederholte Cystenbildung einen nochmaligen opera- 
tiven Eingriff zur Notwendigkeit machte. Die Heilung erfolgte ohne 




Fig. 18. 

weitere Schwierigkeiten, allein nach Ablauf von vier Jahren kam die 
Patientin wieder in das Hospital; es hatte sich am Unterkiefer ein 
Tumor von beträchtlicher Grösse entwickelt, welcher an verschiedenen 
Stellen unterhalb des Kinnes vorsprang. Fig. 18 stellt das Aussehen 
der Patientin vor der Operation dar. 

In Erwägung der bei diesem Falle vorliegenden Verhältnisse 
stimmten die Aerzte darin überein, dass es unbedingt nothwendig sei, 
die Excision eines Theils des Kiefers vorzunehmen; es wurde dess- 
halb auf der linken Seite vor dem Kicferwinkel ein 1 Zoll grosses 
Knocheustuck entfernt. Die Heilung verlief günstig und die Patientin 
erfreut sich seither einer vollkommen guten Gesundheit. 

18* 
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Es ist auser allem Zweifel, dass sowohl bei den von Eve mit der 
Benennung „vielfächerige Cysten", bezeichneten Tumoren, als bei den 
sogenannten rundzelligen Sarkomen eine entschiedene Neigung zu 
Recidiven vorhanden ist, und zwar sowohl an denselben Stellen, als 
an fernliegenden Theilen; bei einzelnen Fällen breitet sich die Cyste 
auch über die angränzenden Partien aus. 

Behandlung. Butscher in Dublin behandelt seit einigen Jahren 
die vielfächerigen Cysten am Unterkiefer von der Mundhöhle aus; bei 
den meisten Fällen wird ein tiefer Einschnitt in die über der Cyste 
befindliche Schleimhaut gemacht, sodann die äussere Knochenpiaitc 
vermittelst der Knochenzange gehoben und hierauf die Schleimhaut, 
sowie der Inhalt der Cyste entfernt. Die Zähne werden bei derartigen 
Operationen nicht verletzt und bleiben in den meisten Fällen fest. 
Die Wunde im Munde heilt durch Granulation oft sehr rasch; die 
Wange erhält bald ihr früheres Aussehen und es entsteht weder eine 
äusserlich sichtbare Narbenbildung, noch irgend welche Entstellung. 
In seinem bekannten Werke: „On Operative and Conseivative Sargery" 
berichtet Butcher über drei derartige Fälle und sagt in Betreff seines 
Verfahrens: „dasselbe sei allerdings schwierig und mühsam für den 
Operateur, habe jedoch für den Patienten den grossen Werth, dass 
niemals eine Entstellung der Gesichtszüge zu befürchten sei." Ferner 
macht Butcher darauf aufmerksam, dass man sich sorgfältig vor einer 
Verletzung der äusseren Kieferpulsader hüten müsse, da die Unter- 
bindung derselben von einzelnen Stellen aus mit grossen Schwierig- 
keiten verbunden sei. Bei einem Falle, wo die Cyste sich so bedeu- 
tend ausgebreitet hatte, dass die Operation nicht von der Mundhöhle 
aus vorgenommen werden konnte, brachte Butcher die Dupuytren'sche 
Methode zur Anwendung, indem ein Einschnitt von Aussen gemacht 
und der vorspringende Theil bis zu den Umrissen des gesunden 
Knochens abgeschrägt wurde; dieser Einschnitt wurde derartig ange- 
bracht, dass die Narbe hinter den Knochen zu liegen kam und durch 
denselben verdeckt wurde. Das Resultat dieser Methode war sehr 
günstig. 

Dr. Mason Warren empfiehlt in dem Boston Medical and Surgical 
Journal in Betreff der Behandlung von Kiefercysten ein noch milderes 
Verfahren, als die von Butcher vorgeschlagene Methode und fasst seine 
Ansicht in Folgendem zusammen: „Die Behandlung sollte in einem 
Einstich in den Cystensack, und zwar von der Mundhöhe aus, bestehen; 
nach der Abströmung des Inhalts der Cyste sollten deren Wände zer- 
stört und die enstandene Höhlung durch Einspritzungen etc. in einem 
gewissen Zustande der Reizung erhalten werden, welch letzterer die 
Neubildung von Knochengewebe befördere/ 
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Ich habe im Laufe der letzten Jahre viele Fälle von einfachen 
und vielfache! igen Cysten nach Dr Butcher's Methode behandelt; bei 
zwei Fällen der letzteren Art trat ein Rückfall ein. Butcher scheint 
bei Anwendung seiner Methode keine Rückfälle oder andere ungünstige 
Resultate erlebt zu haben, was vielleicht der Thatsache zuzuschreiben 
ist, dass er, wie er erwähnte, „sehr tiefe Einschnitte macht und die 
Resectionen weit über die Umrisse des Krankheitsherdes hinaus aus- 
dehnt.* 1 Meiner Ansicht nach rouss bei der Behandlung einerseits 
das Alter des Patienten, anderseits der Umfang der Cyste und der in 
derselben befindlichen, festen Substanz in Erwägung gezogen werden.. 
Weuu der betreffende Patient noch jung ist, wenn die Cyste nur wenig 
Flüssigkeit enthält und sich noch nicht weit ausgedehnt hat, so kann man 
nach der Excision, welche ziemlich tief eingreifend sein sollte, Palliativ- 
mittel zur Anwendung bringen und deren Wirkung genau beobachten, 
um nöthigenfalls, d. h. wenn Anzeichen von Rückfall eintreten, durch 
energisches Eingreifen letzterem vorzubeugen. Falls jedoch bei viel- 
fächerigen Cysten eine bedeutende Ablagerung fester Substanzen vor- 
handen ist, so sollte, wie dies auch bei harten Tumoren und grösseren 
Cysten geschehen muss die Hälfte oder zwei Drittheile des Unter- 
kiefers, nöthigenfalls auch die angegriffenen Theile des Oberkiefers 
entfernt werden. (Fortsetzung folgt.) 



Die Bedeutung der natürlichen Form und Anordnung des 

menschlichen Zahnbogens, nebst einer Besprechung der durch 

Feilen oder Extraction hervorgerufenen Veränderungen. 

Von Isaac B. Davenport, D.D.S., M.D., Paris. 
(Fortsetzung von Seite 118.) 

Folgen des Feilens. 

Was über die Veränderung der Stellung der Zähne nach der Ver- 
unstaltung des Zahnbogens durch Extractionen gesagt wurde, gilt auch 
für alle Fälle, wo temporäre Zwischenräume durch Feilen hergestellt 
worden sind; dieses Verfahren hat meistens noch schädlichere Folgen, 
als die Extraction. 

Wie ich aus der, an mir selbst gemachten Erfahrung weiss, sind 
die unmittelbaren Folgen des Feilens schlimm genug, um diese Methode 
total zu verwerfen; ich rechne hierzu die Verkleinerung der Mahl- 
flachen, die Verminderung der Kraft der Mastication durch die Ent- 
fernung der seitlichen Stützpunkte und die Erzeugung eines unnatür- 
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liehen Druckes auf die Alveolen der angrenzenden Zähne. Allein noch 
weit auffallender und peinlicher ist der durch die Bloslegung der 
Dentinfasern erregte Schmerz, sowie auch die unangenehme Empfindung 
welche sich bei der Ansammlung von Speisetheilen in den Zwischen- 
räumen und an dem Zahnfleisch fühlbar macht. 

Ein einziger, durch Feilen hergestellter Zwischenraum füllt sich 
meistens lebenslang nicht mehr aus. Anfänglich lässt sich ein der- 
artiger Zwischenraum ohne Schwierigkeit reinigen; allmählig jedoch 
zieht sich das Zahnfleisch in Folge des auf dasselbe ausgeübten Druckes 
zurück und es entsteht eine kleine Vertiefung, in welcher sich stets 
Speisereste festsetzen; früher oder später entsteht dann an derartigen 
Stellen Caries, welche sehr schmerzhaft und schwer zu behandeln ist. 
Die Wiederherstellung der Contour ist bei solchen Fällen oft sehr 
schwierig; allein die meisten Patienten unterwerfen sich dieser lang- 
wierigen Operation, nachdem sie die Nachtheile des Feilens einge- 
sehen haben. 




Fig. 16, U. 



Nachdem durch Feilen viele Zwischenräume in dem Zahnbogen 
hergestellt worden sind, verändern die Zähne ihre Stellung, bis sie 
wieder in Berührung gekommen sind und zwar auf dieselbe Weise, 
wie nach vorgenommenen Extractioneu, falls dies nicht durch eine 
fehlerhafte Articulation verhütet wird (s. Fig. 16 und 17). 

Der neue Berührungspunkt, welcher sich an der kleinsten Fläche 
der Wölbung des dicksten und vollkommensten Theils des Emails be- 
finden sollte, nimmt nun diejenige in der Nähe des Zahnfleisches be- 
findliche Stelle ein, wo das Email am dünnsten oder vielleicht abge- 
feilt ist, wodurch das Dentin biosliegt. 
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Fig. 16, U tmd V stellen die Folgen von bedeutendem Feilen dar. 
Obwohl alle Zähne wiederholt abgefeilt worden, uro Zwischenräume herzu- 
stellen, ist schliesslich nur ein einziger Zwischenraum in dem oberen 
Zahnbogen vorhanden, dessen Ausfüllung durch die Articulation ver- 
hindert wird; trotzdem die Zähne wiederholtauf die sorgfältigste Weise 
gefüllt worden waren, mussten diese Füllungen — mit Ausnahme der 
an zwei Zwischenräumen befindlichen — erneuert oder ausgebessert 
werden, obwohl die Structur der Zähne durchaus nicht mangelhaft war. 

Man hat manchmal Zwischenräume an der Lingualseite hergestellt, 
welche nach der inneren Mundfläche ausmünden, wobei die Berührung 
der Zähne an einem gewissen, an der Buccalseite, in der Nähe der 
Mahlfläche befindlichen Punkte stattfindet; allein die natürliche Berüh- 
rungslinie bildet eine regelmässige Curve, welche durch den Mittel- 
punkt der Articulationsflächen jedes Zahnbogens läuft (s. Fig. 1, A u. B). 
Wenn diese Linie auf die äussere Reihe der Spitzen übertragen wird, 
so wirkt der Druck der Kiefer auf die nicht gestützten, inneren Thejte" 



A s 











Fig. 16, V. 

der Zähne ein, wodurch sich dieselben auf den Berührungspunkten 
drehen; bei einzelnen Zähnen schliessen sich desshalb die breiten, ge- 
feilten Flächen aneinander an, während sich bei anderen die V förmigen 
Zwischenräume erweitern. 

Jede Methode des Feilens, welche eine Veränderung der normalen 
Berührungspunkte bewirkt, verringert den Umfang des Zahnbogens, 
weil jeder Zahn einen gewissen Theil desselben derartig ausfüllt, dass 
die natürlichen Berührungspunkte sich auf einer Linie befinden, welche 
durch den grössten Durchmesser läuft, den die Zähne möglicherweise 
ohne Schädigung der Articulation zulassen können (s. Fig. 16, U und V, 
sowie Fig. 17, W, X und Y). 

Viele wenden die Methode des Feilens der Zähne in der Voraus- 
setzung au, dass die Zwischenräume sich selbst reinigen; desshalb ver- 
säumen es manche Zahnärzte, die Patienten darüber zu belehren, auf 
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welche Weise sie die abgefeilten Flächen reinigen und rein erhalten 
sollten. Im grossen Ganzen müssen gefeilte Zähne von Seiten des Pa- 
tienten mit noch grösserer Sorgfalt behandelt werden, als Zähne in 
normalem Berührungsverhältniss. Oft keilen sich zwischen die abge- 
feilten Flächen Speisereste ein, welche sich nur mit Schwierigkeit ent- 
fernen lassen ; auch können erstere weniger dem Einfluss scharfer Sub- 
stanzen widerstehen und in Folge dieses Umstandes, sowie der Schwie- 
rigkeit gründlicher Reinhaltung tritt früher oder später Caries an den 
abgefeilten Flächen auf. Falls man Füllungen einfuhrt, so erscheint 
Caries häufig wieder an dem, dem Zahnfleisch zunächstliegeuden Rande 
der Füllung, und zwar immer wieder an tieferliegenden Stellen. Falls 
ein Berührungspunkt in der Nähe der Zahnfleischlinie gesichert worden 
ist, geht derselbe häufig durch Caries zu Grunde; in Folge dessen 




Fig. 17, W. 

drängen sich die Zähne weiter und übertragen den Berührungspunkt 
vielleicht unter das Zahnfleisch; es kann dann vorkommen, dass der- 
selbe durch wiederholtes Auftreten von Caries wieder zerstört wird. 

Nach wiederholten Einschnitten mit der Feile, welche die Er- 
neuerung der Füllungen oft erheischt, wird es zur Unmöglichkeit, den 
Verhältnissen angemessene Haftpunkte anzubringen, ohne die Pulpa 
zu gefährden; auch kann die Pulpa durch Caries biosgelegt werden, 
weshalb sie schliesslich getödtet werden muss. Die durch Caries, Fei- 
len und das (wegen der Wurzelbehandlung nothwendige) Wegschneiden 
der Krone geschwächten Zähne, welche ihres Stützpunktes beraubt 
wurden, können dem abnormen, sich immer mehr steigernden Druck 
auf die Dauer nicht widerstehen und der betreffende Patient betrachtet 
deren Extraction als eine Erleichterung; nachdem das Kauen Jahrelang 
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wegen des gereizten Znstandes des Zahnfleisches und der empfindlichen 
Zahnstumpen zu einer, bei jeder Mahlzeit erneuerten Pein geworden 
war, wird dann das Tragen einer Platte zur Wohlthat. 




Fig. 17, X. 

Es ist von Einzelnen die Behauptung aufgestellt worden, dass die 
vorerwähnten Resultate nur dann eintreten, wenn eine willkürliche 
Trennung der Zähne vorgenommen wurde, welche lediglich den Zweck 
hatte, dem Operateur die Herstellung von Füllungen zu erleichtern; falls 
dies auf Wahrheit beruhte, wäre es ein schlechtes Zeugniss für die- 
jenigen Zahnärzte, welche diese Methode befürworten. Nach eingehen- 
der Beobachtung einer bedeutenden Anzahl von Fällen bin ich jedoch 
zu der Ueberzeugung gekommen, dass der Fehler nicht an den Zahn- 
ärzten, sondern an der Methode liegt. 




Fig. 17, Y. 

Fig. 17, W, X, Y und Z bedürfen keiner Erklärung; sie stellen 
das Resultat eines zahnärztlichen Missgriffs dar. Die Berührungspunkte 
sind von der schlimmsten Art. Der betreifende Patient kann als der 
Märtyrer einer falschen Theorie bezeichnet werden. 
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Ich habe Fülle beobachtet, wobei die Füllungen von ausserordent- 
lich geschickten und klagen Zahnärzten vorgenommen worden waren, 
welche nach allen Grundsätzen der Methode verfahren und sich ernst- 
lich und eifrigst bemühten, die Erhaltung der Zähne zu sichern; den- 
noch kann ich die Resultate ihrer Arbeit nur als Misserfolge bezeich- 
nen; die Zähne wurden allerdings erhalten, allein deren Brauchbarkeit 
wurde vernichtet. 

Wenn die Zähne nicht mehr im Stande sind, die Speisen ge- 
nügend zu zerkauen, sollten dieselben durch ein gut gearbeitetes, kunst- 
liches Gebiss ersetzt werden; denn die Functionen des Magens und die 
Verdauung erleiden bedenkliche Störungen, wenn die tägliche Nahrung 
mangelhaft zerkaut wird und die meisten Aerzte sind darüber einig, 
dass die Ursachen der Dyspepsie meistens auf das Vorhandensein 
schlechter Zähne zurückzuführen und den Heneu Zahnärzten zur Last 
zu legeu ist. 




Fig. 17, Z. 



Nachdem stark gefeilte Zähne eine Zeit lang in ihren Bewegungen 
schwankten, nehmen sie allmählig eine stabile Stellung ein; gewöhn- 
lich findet ein fester Anschluss der Zähne aneinander statt; nur 
bei einzelnen Fällen bleibt ein offener Zwischenraum vorhanden. Wes- 
halb seh derselbe nicht schliesst, scheint oft unerklärlich, ausser wenn 
man beide Zahnbogen (in Articulation) als ein Ganzes betrachtet; in 
letzterem Falle wird man finden, dass sie eine ununterbrochene Zahn- 
linie bilden, deren Berührungspunkte sich manchmal an dem oberen, 
zuweilen auch an dem unteren Zahnbogen vorfinden, und welche durch 
die Articulation im Zusammenhang bleiben. 

Fig. 18, a, b, c und d stellen die Folgen irregulärer Extraction 
und allgemeinen Abfeilens dar. Die in beiden Zahnbogen befindlichen 
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Zähne haben sich so sehr zusammengedrängt, als dies irgend möglich 
ist; alle abgefeilten Flächen haben wieder Anschluss gefunden. Die 
durch Extractionen entstandenen Zwischenräume haben sich nur theil- 
weise geschlossen, weil die Bewegung der Zähne durch die Artieula- 
tion gehemmt worden ist. Die abgefeilten Flächen haben dem be- 
treffenden Patienten grosse Schmerzen bereitet und verschiedene Fül- 




Fig. 18, a. 
Obere Zähne nach Extractionen und Feilungen. 




Fig. 18, b. 
Untere Zähne in demselben Munde. 



lungen mussten wiederholt erneuert werden. Man hat nun den Ver- 
such gemacht, bei der Erneuerung der Füllungen die Contouren theil- 
weise wieder herzustellen, und der Patient ist mit dem Erfolge dieses 
Verfahrens sehr zufrieden. Die Approximalflächen geben nun an einem 
dem Zahnfleisch fernliegenden Punkte nach. 
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Es ist jedoch nicht bei allen Fällen räthlirh, die Contoar abge- 
feilter Zähne wiederherzustellen; dagegen ist dies besonders dann zu 
empfehlen, wenn das Zahnfleisch hierdurch von bedeutendem Drucke 
befreit oder die Empfindlichkeit am Zahnhalse gemildert wird. 

Manche Patienten baten mich, diese Operation vorzunehmen, ob- 
wohl sie sich darüber klar waren, dass hierbei die Pulpa zerstört und 




Fig. 18, c. 
Linke Seite. 
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Fig. 18, d. 
Rechte Seite. 



eine Wurzelfüllung eingeführt werden musste. Dies kam auch bei einem 
Falle vor, welcher als Beweis der Vortheile abgefeilter, sich selbst reini- 
gender Flächen veröffentlicht worden war. 

Bei einzelnen Ausnahmsfällen empfiehlt sich das Feilen der oberen 
Schneidezähne; doch muss stets in der Nähe der Schneidefläche ein 
kleiner Berührungspunkt gelassen werden. 
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Wer trotzdem der Ansicht ist, dass es vorteilhaft sei, die Zähne 
seiner Patienten durch Feilen zu separiren, kann sich angesichts der 
vorerwähnten Erfahrungen mit dem Gedanken trösten, dass die Schäd- 
lichkeit des Feilens dadurch verringert wird, dass man dasselbe auf 
die Zähne nur eines Kiefers beschränkt; dieselben werden dann durch 
die correspondirenden Zähne des anderen Kiefers gestützt und dess- 
halb bleiben die Zwischenräume offen. Manchmal kann man hier und 
da einen kleinen Zwischenraum herstellen, wenn man sicher sein kann, 
dass derselbe durch die gegenüberstehenden Zähne offen gehalten wird; 
allein jede andere Anwendung des Feilens wird nur Enttäuschungen 
zur Folge haben. 

Zum Schlüsse möchte ich den Vorschlag machen, dass jeder Zahn- 
arzt, welcher eine Vorliebe für das Feilen hat, sich erstens von einem 
durchaus geschickten und geübten Operateur darüber belehren lässt, 
auf welche Weise diese schwierige Operation vorgenommen werden 
muss und zweitens in seinem eigenen Munde eine sogenannte „sich 
selbst reinigende Fläche" herstellt und nach Verlauf von sechs Monaten 
eine genaue Untersuchung darüber anstellt, ob er die Speisen auf der- 
jenigen Seite kaut, welche ihre natürliche Form behielt oder auf der 
anderen, angeblich durch die Kunst verbesserten Seite. 

(Dental Cosmos.) 



Die Behandlung pulploser Zähne, von dem Standpunkte der 
täglichen Praxis aus betrachtet.*) 

Von A. W. Harlan, M.D., D.D.S, Chicago, Illinois. 

Die Behandlung pulploser Zähne hat stets das Interesse aller den- 
kenden Zahnärzte erregt und verdient allerdings die höchste Beachtung. 
Man ist längst zu der Ueberzeugung gekommen, wie wichtig die Er- 
haltung der Zähne ist, und zwar sowohl in Betreff der Mastication und 
der Aussprache, als der Verwendung der Zahnwurzeln für Stiftzähne, 
sowie zum Aufbau künstlicher Kronen oder als Haltpunkt für Brücken- 
arbeit. Viele Zahnärzte des In- und Auslandes haben bei ihren Be- 
mühungen, pulplose Zähne zu erhalten, die grösste Kunst, Geduld und 
Ausdauer entwickelt; man hat Versuche mit den verschiedensten 
Methoden gemacht und sowohl ein heroisches Verfahren, als eine zarte, 
vorsichtige Behandlung in Anwendung gebracht, ohne sich jedoch über 



*) Vortrag, abgehalten in der Februar-Sitzung der „Odontological Society 
of Great Britain." 
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eine gewisse Methode 7\x einigen oder eine für alle Fälle passende zu 
finden. Es werden so zahlreiche Methoden empfohlen, dass es für 
junge Anfänger, die noch keine selbstständigen Erfahrungen gemacht 
haben, äusserst schwierig ist, sich darüber zn entscheiden, welches 
Verfahren sich wohl am Besten für den vorliegenden Fall eignet. 
Palplose Zähne findet man sowohl im Mnnde sehr alter nnd junger 
Patienten, als bei Personen in mittleren Jahren; sogar bei cariösen 
Milchzähnen stirbt häufig die Pulpa ab oder wird durch verschiedene 
Einwirkungen zerstört. Es ist oft sehr wünschenswert!}, pulplose Milch- 
zähne und Wurzeln bis zum Durchbruch der permanenten Ersatzzähne 
zu erhalten. 

Um das vorliegende Thema besser übersehen zu können, sollte 
man pulplose Zähne in folgende Glassen eintheilen: 

G lasse I. Zähne, deren Pulpen durch Aetzmittel oder operative 
Eingriffe, wie: Brennen mit glühendem Eisen, Einstiche mit Instra- 
menten oder Holzkeilen, oder dnreh einen Unfall getödtet wurden. 

Classe II. Zähne, deren Pulpen nach Ueberkappung oder Ein- 
führung einer Füllung durch schnellen Temperaturwechsel zerstört 
wurden. 

Classe III. Zähne, deren Pulpen durch partielle Luxation (bei 
einem Fall oder Schlag) oder Torsion (bei Regulinmg einer Unregel- 
mässigkeit) oder durch misslungcne Extruction und Replantation zu 
Grunde gingen. 

Classe IV. Zähne, deren Pulpen in Folge von Caries oder Erosion 
allmählig blosgelegt wurden. 

Classe V. Zähne, dereu Pulpen durch Zahnstein -Ablagerung 
oder Pyorrhoea alveolaris blosgelegt uud zerstört wurden. 

Classe VI. Zähne, deren Pulpen durch die Reizung von Knöt- 
chen oder durch aus unbekannten Ursachen eingetretene Strangulation 
zerstört wurden. 

Trotz der Unvollkommenheit dieser Classification ersieht man bei 
deren Ueberblick, dass es keine einzige Methode giebt, welche sich 
zur Behandlung aller Fälle von Reizung, Entzündung oder Abscess- 
bildung eignet, die vor dem Tode der Pulpa, sowie nach der Zerstörung 
derselben vorkommen. Die Behandlung muss den bei jedem Einzelfalle 
vorliegenden Verhältnissen entsprechend variiren. Da ich nun während 
einer zwanzigjährigen Praxis Tausende derartiger Zähne in Behandlung 
hatte und über die Resultate der letzteren stets genaue Notizen machte, 
so glaube ich auf Grund langjähriger Erfahrungen im Interesse meiner 
Collegen in Folgendem die verschiedenen Methoden besprechen zu 
dürfen, welche ich bei den einzelnen Classen pulploser Zähne in An- 
wendung brachte. 
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Bei der Behandlung der zur Classe I gehörigen Zähne müssen 
drei Punkte ins Auge gefasst und auf deren genauester Beobachtung 
bestanden werden. Dieselben bestehen 1) in der gründlichsten Desin- 
fection; alle in den Pulpakanal einzuführenden Instrumente müssen auf 
die sorgfaltigste Weise desinficirt und der Zufluss von Speichel und 
Wasser auf des Strengste vermieden werden. 2) Vor der Entfernung 
der zersetzteu Pulpatheile dürfen keine Mittel eingeführt werden, welche 
das Gerinnen der Eiweissstoffe befördern. 3) Zur Füllung des Pulpa- 
kanals dürfen nur neutrale Materialien, dagegen weder desinficirende, 
noch antiseptische Mittel verwendet werden. Nachdem die Pulpa durch 
eine der obenerwähnten Methoden getödtet worden ist, müssen deren 
Ueberreste sofort entfernt werden, wobei man ein örtliches Anästheticum 
anwenden kann; nachdem dies geschehen ist, muss der Pulpakanal mit 
einer Lösung von Wasserstoffsuperoxyd und Quecksilber - Bichlorid 
(1 — 1000) so lange ausgespritzt werden, bis er vollkommen frei von 
Blut und Blutwasser ist. Die Kanäle werden dann vermittelst absoluten 
Alcohols und heisser Luft ausgetrocknet und sofort gefüllt. Falls die 
Pulpa durch Arsenik oder durch ein Aetzraittel getödtet wurde, 
sollte die betreffende Einlage nach 2—3 Tagen unter antiseptischen 
Vorsichtsmassregeln entfernt und eine Mischung von Glycerin und 
Tannin eingelegt werden; das mit letzterer getränkte Wattebäuschchen 
muss mit einem Guttapercha-Ueberzug bedeckt und an verschiedenen 
Stellen perforirt werden, damit das Blut oder irgend welche Gase ab- 
strömen können. Nach Ablauf von acht Tagen kann diese Einlage 
entfernt werden und die Exstirpation der Pulpareste (nach Anlegung 
des Cofferdam) mit desinficirten Instrumenten vorgenommen werden. 
Der Pulpakanal wird dann auf die vorbeschriebene Weise mit der 
Mischung von Wasserstoffsuperoxyd und Quecksilber-Bichlorid behandelt, 
und sodann ausgetrocknet und gefüllt. Die Wurzelkanäle dürfen nicht 
erweitert oder ausgebohrt werden; durch Oeffnung des Pulpakanals 
gewinnt man genügenden Raum zu deren Behandlung. 

Bei der Behandlung der zur Classe II gehörigen Zähne ist die 
Diagnose insofern nicht schwierig, als man drei Arten von Zuständen 
stets beobachten kann. 1) Cysten bildung an der Zahnwurzel; 2) ein 
sogenannter kalter oder blinder Abscess; 3) ein Fistelgang, der sich 
entweder von der Wurzelspitze nach aussen erstreckt oder zuweilen die 
Loslösung des Periosts von der Wurzel bewirkt, wobei sich Eiter au 
dem Zahnfleischrande ausscheidet. 

Was die Cystenbildung betrifft, so kann man auf deren Vorhan- 
densein schliessen, wenn der Zahn beim Kauen nicht schmerzt, gegen 
Temperaturwechscl indifferent ist und wenn die Kanäle beim Oeffnen 
trocken erscheinen; auch macht sich hierbei kein übler Geruch be- 
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merkbar. Die Behandlung muss bei solchen Füllen in dem Einlegen 
desinficirender Mittel bestehen; nach deren Wirkung und Entfernung 
mu88 die Wurzel sofort gefüllt werden. 

Bei kaltem oder blindem Abscess legt mau den Cofferdam an, 
übergiesst den Zahn und das Instrument mit Terpentin, legt ein starkes 
Desinfectionsroittel in die Pulpahöhle ein und lässt dasselbe einige 
Minuten lang liegen. Hierauf entfernt man alle zersetzten Theile und 
spritzt die vorerwähnte Mischung von Wasserstoffsuperoxyd und Queck- 
silber-Bichlorid so lange in den Kanal und über die Wurzelspitze hin- 
aus, bis ersterer vollkommen gereinigt und geruchlos ist. Die Wurzeln 
dürfen nur dann erweitert oder ausgebohrt werden, wenn sie cariös 
sind. Man legt hierauf ein mit Terpentin oder irgend einem anderen 
aetherischen Gel getränktes Wattebäuschchen in den Kanal ein, füllt 
den übrigen Theil der Pulpahöhle mit trockener Watte und bedeckt 
letztere mit weicher Guttapercha; dieselbe muss perforirt werden, damit 
die sich entwickelnden Gase entweichen können. Nach ungefähr zehn 
Tagen kann man die Einlage entfernen. In den meisten Fällen wird 
der Abscess verschwunden und weder irgend welche Feuchtigkeit noch 
Eiter mehr vorhanden sein; der Zahn muss gegen Percussion unem- 
pfindlich bleiben. Falls noch Feuchtigkeit vorhanden ist, muss das 
vorerwähnte Verfahren wiederholt werdeu. Die Wirkung der aetheri- 
schen Oele besteht in dem Einfluss der, sich bei einer höheren Wärme- 
temperatur entwickelnden Kampherdämpfe, welche die Oberfläche des 
blinden Abscesses zur Neubildung von Geweben anregen, durch welche 
die bei der Abcessbildung zerstörte Membran wieder ersetzt wird. Die 
Kampherdämpfe wirken als nicht-reizende Desinfcctionsmittel. 

Wenn man bei einem blinden Abscess ein starkes Aetzmittel an- 
wenden wollte, ohne für den Abfluss der Ausscheidungen durch eine 
Drainage zu sorgen, so würde dies schlimme Folgen haben und ohne 
Zweifel die Bildung eines acuten Abscesses begünstigen. Eher könnte 
man einen Einschnitt in das Zahnfleüh und den Alveolarfortsatz 
machen, um dem Patienten Erleichterung zu verschaffen. Wenn der 
Pulpakanal vor Einführung der Füllung nicht gründlich gereinigt wird, 
so können Zersetzungsstoffe in die über die Wurzelspitze befindlichen 
Gewebe dringen, wodurch sehr schlimme Gomplicationen entstehen, 
welche dem Patienten unter Umständen grosse Schmerzen bereiten und 
den Verlust eines werthvollen Zahnes zur Folge haben können. Die 
Zerstörung der in dem Pulpakanal vorhandenen Mikro-Organismen und 
deren Keimen, sowie die Desinfection des inficirten Dentins ist von 
der grössten Wichtigkeit und erfordert oft eben so viel Zeit als Mühe; 
man sollte letztere jedoch nie scheuen, weil die Erhaltung des betref- 
fenden Zahnes in erster Linie von der Gründlichkeit dieser Arbeit 
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abhängt. Es ist jedoch ganz unnütz, Desinfections- oder andere Mittel 
in dem Palpakanal liegen zu lassen, denn hierdurch *ird den Folgen 
einer ursprünglich mangelhaften Desinfection keineswegs vorgebeugt. 

Bei Fistelbildungen an der Wurzelspitze, welche an dem Zahn- 
fleisch ausmünden, ninss der Kanal auf das Grüudlichste von allen 
Zersetzuugsstoffen gereinigt, hierauf sorgfältigst desinficirt und dann 
nebst dem Fistelgang mit Terpentin, Eugenol oder fünfprocentiger 
Carbolsäure aufgespritzt werden; nachdem dies geschehen ist, kann 
man sofort die Wurzel füllen. Falls Nekrose oder Caries des Alveolar- 
fortsatzes vorliegt, wird chirurgische Hülfe zur Nothweudigkeit. Bei 
einzelnen Fällen von blindem Abscess, besonders wenn sich ein offener 
Fistelgang gebildet hat, findet man an den Spitzen der afficirten 
Wurzeln kleine schwärzliche Knötchen vor, welche selbstverständlich 
entfernt werden müssen, weil sie die Heilung des Abscesses beein- 
trächtigen. 

Die zu Classe III gehörigen Zähne müssen wie die der Classe II 
behandelt werden. 

Bei den zu Classe IV gehörigen Zähnen hat man die Beobachtung 
gemacht, dass nach allmäbliger Bloslegung und Zerstörung der Pulpa 
entweder Gystenbildang oder noch häufiger blinder Abscess eintritt. 
Wenn die Pulpa durch mechanische Abschürfung oder durch irgend 
eine Art von Erosion abgestorben war, hat man bei den meisten Fällen 
die vorerwähnten Krankheitsformeu an den Wurzelspitzen beobachtet. 
Bei allen derartigen Fällen können die Wurzelkanäle nach sorgfältigster 
Desinfection sofort gefüllt werden. 

Was die zu Classe V gehörigen Zähne betrifft, so hat man in 
Bezug auf dieselben die Erfahrung gemacht, dass die Wurzelkanäle, 
falls es wünschenswerth ist, den betreifenden Zahn für die Dauer zu 
erhalten, nicht sofort gefüllt werden dürfen. Nach sorgfältiger Ent- 
fernung aller zersetzten Pulpareste müssen die Kanäle auf dieselbe 
Weise gereinigt werden, wie bei der vorbeschriebenen Behandlung der 
zur Classe I gehörigen Zähne; dann wird ein mit Zimmt- und Terpen- 
tinöl (20 Tropfen Zimmtöl und 30 Tropfen Terpentinöl) getränktes 
Wattebäuschchen in den Pulpakanal eingelegt und mit einem Gutta- 
pereha-Ueberzug versehen. Diese Einlage kann 1—6 Monate lang in 
dem Zahn gelassen werden, bis eine permanente Füllung eingeführt 
werden kann. 

Bei den zu Classe VI gehörigen Zähnen müssen die Wurzelkanäle 
in den meisten Fällen mit einer temporären Einlage versehen werden, 
die aus einem Mittel besteht, durch dessen Wirkung der von den 
Patienten gefürchtete Schmerz, sowie eine Anschwellung des Gesichts 
verhütet wird. Bei zweifelhaften Fällen ist es am Besten, ein derartiges 
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Mittel einzulegen and mit einem Gottapercha-Ueberzug zu versehen, 
welch letzterer perforirt werden muss. Eine permanente Wurzelfüllung 
darf erst dann eingeführt werden, wenn gar keine Anzeichen von 
Reizung und Entzündung mehr vorhanden sind. 

Bei der Behandlung aller pulplosen Zähne der vorerwähnten Classen 
kommen häufig sehr complicirte Fälle vor, deren Behandlung ungemein 
schwierig ist, da sich für dieselbe keine allgemeinen Regeln aufstellen 
lassen. Viele Patienten kommen erst dann zu dem Zahnarzt, wenn 
sie heftige Schmerzen haben, i. e. wenn die Entzündung bereits einen 
hohen Grad erreicht hat. Bei einzelnen Fällen kann man dann dem 
Patienten dadurch Erleichterung verschaffen, dass man direct in den 
Pulpakaual einbohrt oder vermittelst einer Ligatur eine Torsion des 
Zahnes ausführt; die letztere Operation ist der ersteren häufig vorzu- 
ziehen; man kann bei derselben, falls der Patient nicht kräftig ist, ein 
örtliches Anästheticum zur Anwendung bringen. Wenn bedeutende 
Anschwellung vorhanden und der Abscess erreichbar ist, sollte man 
denselben vermittelst eines passenden Bistouri öffnen, nachdem man 
die Pulpa unter antiseptischen Vorsichtsmassregeln entfernt hat; dann 
bepinselt man das Zahnfleisch mit einer Mischung von gleichen Theilen 
Chloroform, Aconit- und Jodtinctur und lässt den Patienten wiederholt 
(4—6 Mal nach jemaligem Verlauf von 10 Minuten) eine Dosis von 
Vio Gram Schwefelcalcium nehmen, oder auch giebt man 30 Tropfen 
flüssigen Tonga-Extract in Wasser. In die eingebohrte Oeffnung sollte 
ein, mit Jodoform oder einem ätherischen Oel getränktes Watte- 
bäuschchen zwei Tage lang lose eingelegt werden; nachdem jede 
Empfindlichkeit verschwunden ist, kann die Wurzel gereinigt und auf 
die, bei Behandlung der zu Gasse II gehörigen Zähne angegebene 
Weise behandelt werden. Manchmal kommt es vor, dass pulplose 
Zähne sich verlängern, wodurch beim Schliessen der Kiefer Schmerzen 
entstehen; bei solchen Fällen müssen einzelne Spitzen oder vorsprin- 
gende Flächen entsprechend abgeschliffen werden. 

Noch muss bemerkt werden, dass bei der Behandlung aller Arten 
pulploser Zähne der Erfolg hauptsächlich davon abhängt, dass auch 
die kleinsten Partikel des zersetzten Pulpagewebes vollständig entfernt 
werden; ferner muss zur Füllung der Wurzelkanäle ein nicht poröses 
Material verwendet werden, welches dem Einfluss der Mundflüssig- 
keiten, sowie der Einwirkung von Mikro-Organisineu zu widerstehen 
im Stande ist. Das Einlegen von Watte, Seide oder anderen vegeta- 
bilischen Fasern, die man mit antiseptischen Mitteln tränkte, hat gar 
keinen Zweck und es wäre am Besten, wenn man diese Methode gänz- 
lich aufgäbe. Als permanente Wurzelfüllung ist Zinkchlorid, Pyrozink- 
phosphat und Guttapercha zu empfehlen. Falls die Zahnwurzel durch 
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die Füllung nicht vollständig verschlossen ist, kann sowohl eine Ent- 
färbung des Zahnes, als auch chronische Entzündungszustände, Fistel- 
bildung und die wiederholte Formation eines früheren Abscesses ein- 
treten, was im Hinblick auf die dem Patienten hierdurch erwachsen- 
den Schmerzen, sowie andere schlimme Rückwirkungen uubedingt ver- 
mieden werden sollte. (British Journal of Dental Science.) 



Das Tödten der Zahnpulpa. 

Es giebt wenige Operationen, welche meistens so ungeschickt 
aosgeführt werden, als die Anwendnng der Arsenpasta beim Tödten 
der Palpen. Die Schmerzeu, über welche sich die Patienten bei diesem 
Zerstörungsprocess so oft beklagen, entstehen nur deshalb, weil das 
Arsenik auf eine wirklich erbärmliche Weise verwendet wird. 

Erstens wird von den meisten Operateuren vergessen, den Coffer- 
dam vor dem Eiulegen des Arseniks anzulegen; der Speichel dringt 
dann ungehindert in die Cavität ein und die Einlage wird in Folge 
dessen entweder verschoben oder vollständig weggeschwemmt. Auch 
werden oft zu viele zersetzte Theile in der Cavität gelassen, wodurch 
die Wirkung des Mittels verringert und eine unnöthige Reizung er- 
regt wird; oder die Pasta wird nicht direct aof die Pulpa gelegt, 
sondern einfach in die Cavität eingestopft und leider oft mit einem, 
mit Sandarach-Lösung befeuchteten Wattebäuschchen bedeckt, welch' 
letzteres Verfahren als ein wahrer Greuel zu bezeichnen ist. Man 
darf sich nicht darüber wundern, wenn das Resultat ein unbefriedi- 
gendes ist. 

Wenn die Pulpa getödtet werden soll, muss die Pasta direct auf 
dieselbe aufgelegt werden. Ehe dies geschieht, müssen alle losehaften, 
cariösen Theile sorgfältig entfernt werden; es empfiehlt sich zu diesem 
Zweck, die Cavität gründlichst mit warmem Wasser auszuspritzen; 
vorher muss der Cofferdam angelegt werden. Nachdem man die Cavität 
nach dem Ausspritzen vollständig ausgetrocknet hat, legt man ein Stück- 
chen Pasta direct auf die exponirten Theile der Pulpa auf und bedeckt 
dieselbe mit einer Kappe aus dünnem Zinnblech, welchem man ver- 
mittelst eines Excavators eine coneave Form gegeben hat; dann ver- 
schliesst mau die Cavität mit Waehs, Guttapercha oder irgend einein 
anderen, wasserdichten Material. Sehr gut eignet sich zu diesem Zwecke 
eine erwärmte Abdruckmasse. Wenn man auf diese Weise verfährt, 
wird nur in seltenen Fällen Schmerz eintreten, welcher jedoch jeden- 
falls nur vorübergehend ist. Falls die Pulpa durch Abschürfung oder 
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durch Fractur des Zahnes exponirt wurde, und keine cariöse Cavität 
vorhanden ist, sollte eine kleine concave Kappe aus Wachs angefertigt 
werden, in welche man die Pasta einlegt; dann trocknet man den Zahn 
sorgfältig, erwärmt das Wachs und legt die Pasta auf, worauf die Kappe 
so lange gehalten wird, bis sie festhaftet. 

Wer die Arsenpasta in eine feuchte Cavität einlegt, wo die Pulpa 
mit cariösem Dentin bedeckt ist, bereitet dem Patienten heftige 
Schmerzen, die er dem Zahnarzt nicht leicht verzeihen wird; dieselben 
werden noch dadurch gesteigert, dass man die Einlage mit einem in 
Sandarach-Lösung befeuchteten Wattebäuschchen bedeckt; letztere hebt 
die Wirkung der Pasta auf und erregt eine anhaltende Reizung; nach 
einigen Stunden erfolgt eine complete Zersetzung und die Cavität wird 
im höchsten Grade übelriechend. 

Das vorerwähnte Verfahren ist nicht mühevoll, der Erfolg da- 
gegen sicher; auch werdeu durch dasselbe den Patienten viele Schmerzen 
erspart und um dies zu erreichen, sollte von Seiten des Zahnarztes 
weder Zeit, noch Mühe gespart werden. (Indepedent Practitioner.) 



Combinirte Zinn- und Gold-Füllungen. 

Von Dr. L. Prentiss. 

Der Werth combinirter Zinn- und Gold-Füllungen wird in neuerer 
Zeit immer mehr anerkannt, weshalb ich in Betreff dieser Arbeiten 
einige Punkte zur Besprechung bringen möchte, welche vielleicht für 
Diejenigen von Interesse sind, die noch wenige oder gar keine Uebung 
in diesen Füllungen haben, weil sie entweder nur weiches Gold oder 
nur Zinn einzeln verarbeiteten. Die Herstellung von combinirten Zinn- 
und Gold-Füllungen ist von der Einführung von Füllungen aus cohä- 
siver Goldfolie wesentlich verschieden; bei ersteren ist es nicht nöthig, 
Vertiefungen oder Haftpunkte anzubringen; dagegen muss die zn 
füllende Cavität durch passend angebrachte Unterschnitte und starke 
Bänder derartig formirt werden, dass man die Füllung fest an die 
Wände der Cavität pressen kann. Natürlich lässt sich nicht eine ein- 
zige Regel in Betreff dieser Füllungen aufstellen, welche auf alle Arten 
von Cavitäten anwendbar ist; die Hauptregeln gelten jedoch mit nur 
geringen Modificationen für die meisten Fälle und variiren je nach 
den bei jedem Einzelfall vorliegenden Verhältnissen. 

Jeder denkende Zahnarzt weiss, dass sich combinirte Zinn- und 
Gold-Füllungen nicht für jede Cavität oder jeden Zahn eignen und 
dass man es wohl überlegen sollte, ehe man sich zur Einführung von 
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derartigen Füllungen entschliesst. Dieselben eignen sich z. B. nicht 
znr Füllnng von Vorderzähnen, weil die Combination im Laufe der 
Zeit meistens eine dnnkelgrane oder schwärzliche Färbung annimmt; 
ferner kann dieselbe nicht für alle Mahlflächen verwendet werden, 
weil sie nicht so hart und widerstandsfähig ist, als cohäsives Gold 
oder Amalgam. 

Man verwendet Gold und Zinn als Combination gewöhnlich in der 
Form von Cylindern oder in der sogen. Strick- oder Kabelform. Ein 
Blatt Zinnfolie No. 4 wird auf ein Blatt non-cohäsiver Goldfolie No. 4 
gelegt und zu zwei oder drei der Grösse der Cavität entsprechenden 
Streifen zerschnitten, welche man wie einen Strick oder Tau zusammenrollt, 
jedoch nicht allzu fest. Die Zinnfolie wird etwas kleiner geschnitten, 
als das Gold, so dass letzteres beim Zusammenrollen die Aussenfläche 
bildet. Wenn die Cavität eine einfache Form hat, erfasst man das 
tauartige Röllchen vermittelst einer Pincette, legt es derartig in die 
sorgfältig präparirte Cavität ein, dass das eine Ende über die Ränder 
der Höhle vorsteht und druckt es fest an die hintere Wand an; das 
vorspringende Gold muss inzwischen vermittelst eines passenden In- 
strumentes festgehalten werden. Man darf überhaupt niemals ver- 
gessen, dass derartige Füllungen nicht von dem Boden der Cavität 
aus bearbeitet, sondern stets nach den Seiten hin eingeführt und cou- 
densirt werden sollten. Es wird eine Lage des tauartig zusammenge- 
drehten Röllchens nach der anderen eingeführt, bis die Cavität unge- 
fähr zur Hälfte gefüllt ist; die Füllung wird den Wänden zu 
condensirt und eine kleine Oeffnung in der Mitte gelassen, welche 
später mit combinirten Zinn- und Goldcylindern . gefüllt wird. 
Man sollte die Füllung nach allen Richtungen hin mit passenden In- 
strumenten sorgfältigst condensiren und hierauf die vorspringenden 
Zinn- und Goldtheile fest in die Masse einpressen, condensiren und 
glätten. Das Finiren der Füllung sollte auf die gewöhnliche Weise 
vorgenommen werden, wobei Sorge zu tragen ist, dass man nach den 
Rändern zu sorgfältigst abglättet. Bei der Verwendung von combi- 
nirten Zinn- und Gold-Cylindern, welche von manchen Zahnärzten 
vorgezogen wird, verfährt man auf dieselbe Weise. Die Einführung 
dieser Füllungen ist leicht, und die Erfahrung hat bewiesen, dass die- 
selben dauerhafter sind, als alle anderen Metall-Füllungen. 

Bei Approximal- oder anderen complicirten Cavitäten sollte jeder 
Operateur genau überlegen, welche Form der Cavität gegeben und auf 
welche Art die combinirte Füllung eingeführt werden soll. Bei ein- 
zelnen Fällen empfiehlt es sich, zuerst zwei Dritttheile der Cavität 
mit der Zinn- uud Gold Mischung zu füllen und den übrigen Theil 
der Füllung aus cohäsivem Golde herzustellen; die zuerst einzulegenden 
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Lagen des letzteren Materials sollten vermittelst tief ausgezähnter Stopfer 
fest mit den zuerst eingeführten Zinn- und Goldlagen verarbeitet werden. 
Nachdem eine feste Verbindung derselben mit dem unteren Theile 
der Füllung erzielt worden ist, baut man das cohäsive Gold auf die 
gewöhnliche Weise auf, bis die Cavität gefüllt ist. Man hat häufig 
cohäsives Gold in Verbindung mit Zinnfolie verwendet, jedoch ohne 
das Gold auszuglühen; das obere Dritttheil der Cavität wird jedoch 
stets mit reinem, cohäsivem Gold gefüllt. 

Die Anwendung einer Matrize ist bei derartigen Füllungen nur 
dann von Nutzen, wenn hierbei mit der grössten Sorgfalt verfahren 
wird. Am Besten eignen sich die Matrizen, welche die Form einer 
Spange haben; man sollte die ersten Theile des Füllungs-Materials 
zwischen der Cervicalwand und dem Rand der Matrize einführen, weil 
man hierdurch eine gute Stütze des Cervicalrandes und einen passenden 
liaftpunkt für die Füllung gewinnt. Bei der Anwendung einer Matrize 
kann man die Füllung nach der Herbst'schen Rotationsmethode ein- 
führen; man verwendet alsdann ein Blatt Zinnfolie No. 4 und zwei 
Blätter der sogen, weichen, cohäsiven Goldfolie No. 4. Das letzte 
Dritttheil der Cavität wird mit unvermischtem cohäsivem Golde gefüllt. 

Die Einführung derartiger Füllungen erfordert natürlich genügende 
Uebung; man sollte sich jedoch nie durch kleine Schwierigkeiten ab- 
schrecken lassen, und darf keine Mühe scheuen, um dieselben zu 
überwinden. Der Werth combinirter Zinn- und Goldfüllungen ist all- 
gemein anerkannt; ganz besonders eignen sich dieselben für die 
Cervicalränder von Approximal-Cavitäten, deren eine Wand beinahe 
vollständig abgebrochen ist. (Ohio Journal of Dental Science.) 



Weiche Kinderzähne. 

Von John Stirling, L.D.S., England. 

Bei der Besprechung von Kinderzähnen wird häufig die Frage 
aufgestellt: „Ist es die Pflicht des Zahnarztes, weiche Zähne zu er- 
halten?" — Die Beantwortung dieser Frage ist insofern nicht leicht, 
weil sich dieselbe nicht unbedingt bejahen oder verneinen lässt; auch 
handelt es sich bei der Behandlung von Einderzähnen nicht allein um 
grosse Geschicklichkeit im Operiren, sondern auch um eine richtige 
Beartheilung des vorliegenden Falles; denn ich mubs offen gestehen, 
dass mir öfters Fälle vorgekommen sind, bei welchen ich zweifelhaft 
darüber war, was ich thun oder nicht thun sollte. Dennoch habe ich 
die Ueberzeugung, dass im Laufe der letzten Jahre eine Menge von 
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Kinder zahnen gefüllt worden sind, welche besser ungefüllt geblieben 
wären nnd dass die betreifende Operation nicht nur unnütz, sondern 
schädlich war. 

Was die Milchzähne betrifft, so ist es gewöhnlich sehr schwierig, 
bei Kindern unter sieben Jahren Milchzähne zu füllen; die Fülle des 
Speichels, die Lebhaftigkeit der kleinen Patienten, sowie deren Unfähig- 
keit, die bei der Operation unvermeidlichen Schmerzen zu ertragen, 
machen es in den meisten Fällen unmöglich, eine Füllung einzuführen. 
Allerdings giebt es viele Fälle, bei welchen es von höchster Wichtig- 
keit ist, die Milchzähne zu erhalten; es handelt sich jedoch bei 
dieser Besprechung um weiche Zähne. Wenn nun in einen weichen 
Zahn eine Füllung eingelegt wird, welche ihrem Zwecke nicht entspricht, 
so wird dem Umsichgreifen der Caries nur wenig und nur für kurze 
Zeit vorgebeugt. Es fragt sich also: Sind wir verpflichtet, derartige 
Zähne zu füllen, wenn man uns darum ersucht? — Meiner Ansicht 
nach wäre es bei vielen Fällen besser, keine Füllung einzuführen, und 
den Zahn so lauge im Munde zu lassen, bis die Schmerzen die 
Extraetion desselben zur Notwendigkeit machen. Vor Kurzem extrahirte 
ich einem dreijährigen Kinde sämmtliche obere Zähne, sowie die vier 
unteren Molaren; von ersteren waren meistenteils nur abgebrochene 
Stumpen vorhanden, während letztere im höchsten Grade cariös waren. 
Ich glaube nicht, dass die Entfernung dieser temporären Zähne irgend 
welche schädliche Folgen haben wird; sie mussten entfernt werden, 
uro das Kind von den peinlichsten Zahnschmerzen zu befreien. 

Was nun die permanenten Kinderzähne betrifft, so kommen leider 
in der täglichen Praxis sehr viele Fälle von schneller Zerstörung der- 
selben durch Caries vor. Wenn man nun derartige Zähne, deren 
Structur meistens äusserst mangelhaft ist, füllen würde, was bei den 
meisten Fällen kaum möglich ist, so könnte diese Operation eben wegen 
der Beschaffenheit der betreffenden Zähne nur sehr unvollkommen 
ausgeführt werden, und in Folge dessen würde dem weiteren Umsich- 
greifen der Caries nur wenig Widerstand geboten. Es giebt ferner 
einzelne Fälle, wobei es ganz unmöglich ist, den cariösen Zahn zu 
füllen. 

Man findet häufig bei Kindern unter zwölf Jahren cariöse Zähne, 
welche so weich und empfindlich sind, dass die leiseste Berührung mit 
einem Instrument äusserst schmerzhaft ist. Das Präpariren und Füllen 
derartiger Zähne wird sowohl für den kleinen Patienten, als auch für 
den Operateur zu einer Qual, welche den schädlichsten Einfluss auf 
die Nerven ausübt; die Operation nimmt nicht nur sehr viel Zeit und 
Mühe in Anspruch, sondern der betreffende Zahn muss in Folge sorg- 
fältig beobachtet werden und trotzdem ist der Erfolg der ganzen 
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schwierigen Arbeit stets ein äusserst fraglicher. Nehmen wir an, dass 
die sechsjährigen Molaren eines 9 oder 10jährigen Patienten cariös 
sind, wenn auch nicht in bedeutendem Grade; an den Approximal- 
flächon der Vorderzähne befinden sich gleichfalls cariöse Stellen und 
alle Zähne sind sehr weich. Die Molaren werden gefüllt; allein die 
Füllungen halten sich nicht und müssen nach verhältnissmässig kurzer 
Zeit wieder erneuert werden. An den inzwischen durchbrechenden 
Bicuspidaten zeigen sich bald gleichfalls Spuren von Caries, welche 
eine sorgfältige Behandlung erheischen. Nach Ablauf eines Jahres 
müssen wieder einige in die Molaren eingelegte Füllungen erneuert 
werden und dies wiederholt sich fünf bis sechs Jahre lang, oder bis 
zum 18. Lebensjahre des Patienten; allmählig wird die Zahnstructur 
härter und die Säurehaltigkeit des Speichels geringer und man darf 
hoffen, dass die Erhaltuug der Molaren gelangen ist. Wenn man aber 
fragen wollte, was man denn eigentlich durch die viele Mühe erreicht 
hat und was der Patient dabei litt und opferte, so muss zugegeben werden, 
dass die gefüllten Molaren hässlich aussehen, keine wesentlichen Dienste 
leisten und dem Patienten häufig von Zeit zu Zeit Schmerzen bereiten. 
Die Zähne bleiben eben empfindlich und wie viele Mühe bat der Zahn- 
arzt mit empfindlichen Zähnen, während der Patient die Schmerzen zu 
ertragen und die Kosten zu bezahlen hat. Wenn es gelingt, die er- 
haltenen Zähne dauernd nutzbar zu machen, dann ist der Zahnarzt 
für seine Bemühungen und der Patient für Feine Opfer entschädigt; 
wenn aber die Zähne später nur unvollkommene Dienste leisten und 
nur aus Scherben bestehen, während die Hälfte der Zahnsubstauz durch 
die Füllung ersetzt werden musste, dann fragt es sich, ob wir dem 
Patienten dadurch nützen, dass wir derartige Zähne erhalten, weil man 
im Voraus sicher sein kann, dass mit dem Eintreten des Mannesalters 
ein künstliches Gebiss zur Notwendigkeit wird. 

Es kommt nicht selten vor, dass man jungen, kaum 18jährigen 
Mädchen alle oberen Vorderzähne extrahiren muss. Vor Kurzem war 
ich genöthigt, einem 14jährigen Knaben 28 Zähne zu extrahiren; mit 
Ausnahme der unteren Vorderzähne, deren Kronen theilweise noch 
vorhanden waren, fanden sich im Munde nur noch Stumpen vor; ich 
sah nach reiflicher Ueberlegung ein, dass es trotz der gewissenhaftesten 
Bemühungen nicht möglich war, die Zähne dieses Knaben zu erhalten. 
Trotzdem glaube ich, dass es Zahnärzte giebt, welche bei einem der- 
artigen Fall ein Kunststück wagen und wenigstens einige Zähne durch 
Füllungen erhalten zu können glauben; allein ich halte dies für ein 
doppeltes Unrecht, indem nicht nur der Patient getäuscht, sondern das 
Vertrauen desselben in unsere Kunst erschüttert und das Ansehen 
unseres Standes geschädigt wird. Die Patienten bekommen dann eine 
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unrichtige Ansicht, von dem wahren Werth guter Füllungen, welche in 
Zukunft ihnen und uns nur schaden kann. 

Wenn wir desshalb Kinder mit weichen Zähnen in Behandlung 
bekommen, so sollten wir die bei jedem Einzelfall vorliegenden Ver- 
hältnisse in U«berlegung ziehen und die möglichen Resultate unserer 
Arbeit genau in's Auge fassen, ehe wir letztere überhaupt beginnen. 
Es ist sehr unrecht, einzelne Fälle leicht zu nehmen, gedankenlos 
in den Tag hinein zu operiren und erst während und nach der 
Operation die etwaigen Folgen derselben zu erwägen. Unter dem 
Begriffe „conservative Behandlung" ist nicht etwa zu verstehen, dass 
man jeden cariösen Zahn füllen muss, nur weil es verlangt wird; dies 
wäre eine irrige Auffassnng, die nur zu Extremen führen würde. 

Um bei jedem Einzelfall ein richtiges Urlheil fällen zu können, 
sollte man vor Allem eine gründliche Untersuchnng des Mundes vor- 
nehmen; jeder einzelne Zahn muss genau besichtigt und dessen Weich- 
heit, Dichtigkeit, Färbung, Durchsichtigkeit erwogen, sowie dessen 
Empfindlichkeit gegen Berührung erprobt werden. Auch die Character- 
eigenthümlichkeiten der kleinen Patienten müssen beobachtet werden; 
einzelne Kinder ertragen Schmerzen mit Muth und bemühen sich, 
Selbstbeherrschung zu /eigen, während andere dies nicht einmal ver- 
suchen. Das Alter und der allgemeine Gesundheitszustand des Kindes 
muss gleichfalls berücksichtigt werden, damit man sich darüber klar 
wird, ob es dem kleinen Patienten nicht schadet, wenn er sich wieder- 
holten Operationen unterwerfen muss, ehe es gelingt, seine Zähne zu 
erhalten. Wenn die Aussichten entschieden ungünstig sind, so ist es 
unsere Pflicht, die Eltern darüber aufzuklären, da:s das Füllen der 
betreffenden Zähne in dem vorliegenden Falle nur geringen oder gar 
keinen Werth hat, sondern eher schadet als nützt. 

Andererseits ist es unsere Pflicht, kein vorschnelles Urtheil abzu- 
geben und muss man sich davor hüten, bei zweifelhaften Fälleu allzu 
schwarz zu sehen; denn selbst wenn der erste Eindruck ein entschieden 
ungünstiger ist, darf mau nicht sofort glauben, dass es unnöthig sei, 
einen Versuch zur Erhaltung der Zähne zu macheu. Bei einem 
12 jährigen Kinde, dessen obere Schneidezähne und Molaren cariös sind, 
würde es ein Unrecht sein, falls die anderen Zähne nicht weich oder 
von dunkler Färbung sind, und das Kind ausserdem gesund, auch die 
Zähne der Eltern kräftig sind, nicht den Versuch zu wagen, die Zähne 
durch die Einführung passender Füllungen zu erhalten. Es kommt 
auch bei Kindern häufig vor, dass die Mundflüssigkeiten durch allge- 
meine Gesundheitsstörungen säurehaltiger wurden und in Folge dessen 
die Zähne schädigten; nachdem jedoch diese Störungen gehoben wur- 
den, verbessert sich der Zustand der Zähne wieder und man darf als- 
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dann hoffen, dieselben durch sorgfältige Behandlang zn erhalten. Natür- 
lich läsft sich über alle bei Kindern vorkommenden Störungen und 
deren rechtzeitige Hebung keine bestimmte Regel aufstellen. 

Bei vielen Fällen ist es rät blich, die Molaren nicht zu füllen, 
dagegen die Vorderzähne und Bicuspidaten zu erhalten; der Verlust 
der ersteren ist allerdings zu bedauern, weil der Biss bieidureh ge- 
wöhnlich Noth leidet. Wenn alle Molaren fehlen, so beissen bei ein- 
zelnen Fällen die unteren Vorderzfihne auf das hinter den oberen 
Vorderzähnen befindliche Zahnfleisch auf, wodurch das Vorspringen der 
letzteren begünstigt wird. Auch habe ich wiederholt die Beobachtung 
gemacht, dass mehrere obere Vorderzähne sich verlängerten oder aus 
ihrer Alveole gedrängt wurden, wodurch eine leichte Entzündung und 
Eiterung entstand. 

Bei der vor der Einführung der Füllung vorzunehmenden Vorbe- 
reitung der Gavität halte ich es für am Besten, bei der Entfernung 
der cariösen Theile mit kleineu, spitzen Excavatoren zu beginnen, weil 
bei deren Anwendung die Schmerzen weniger heftig sind und es bei 
Kindern oft nicht möglich ist, ein örtliches Anästheticum zu verwenden. 
Als Füllungsmaterial habe ich Pyroziukpbosphat mit sehr gutem Erfolge 
benutzt und verwende dasselbe beinahe ausschliesslich; nur bei 
Approximal-Cavitäten, welche sich bis uuter das Zahnfleisch erstrecken, 
führe ich Amalgam ein. Unser bestes Füllungsmaterial, Gold, eignet 
sich nicht zur Füllung von Einderzähnen; auch sollte man selbst bei 
Ausnahmsfällen den kindlichen Patienten die mit der Einführung einer 
Goldfüllung verbundene, langdauernde Anstrengung ersparen. Plastische 
Füllungen eignen sich für Einderzähue am Besten; man kann dieselben, 
wenn der kleine Patient erwachsen und genügend erstarkt ist, alsdann 
entfernen und eine Goldfüllung einführen. 

Wenn es gelingt, durch temporäre Füllungen die Zähne bis zum 
fünfzehnten Lebensjahre zu erhalten, dann sind die grössten Schwierig- 
keiten überwunden. Vor Allem handelt es sich aber darum, vor 
diesem Zeitpunkt die richtige Entscheidung darüber zu treffen, was 
wir thun und was wir unterlassen sollten; dies ist meiner Ansicht nach 
weit wichtiger, als die Herstellung einer guten Füllung. 

Nicht immer sind die Patienten mit unserer Entscheidung zu- 
frieden; während einzelne froh sind, wenn wir ihnen erklären, es sei 
besser, die betreffenden Zähne nicht zu füllen, sind andere nicht da- 
von zu überzeugen. Ich erklärte einst zwei verschiedenen Patienten, 
dass ihre cariösen Zähne nicht zu füllen seien; beide bezweifelten die 
Richtigkeit meiner Ansicht und gingen zu einem anderen Zahnarzt, 
welcher die Zähne füllte. Später consultirten mich Beide wieder; bei 
dem einen waren die Füllungen wieder herausgefallen, der andere hatte 
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die Zähne wegen heftiger Schmerzen extrahiren lassen. Ich hin über- 
zeugt, das8 der betreffende Zahnarzt nicht aus Eigennutz jene Opera- 
tionen vornahm, sondern sich nur in einem Irrthum befand, indem er 
glaubte, die Zähne erhalten zu können. 

Nicht frühe genug können Kinder an den Gebrauch der Zahn- 
bürste (und zwar täglich mindestens zwei Mal) gewöhnt werden; man 
sollte sie darüber belehren, dass auch gefüllte Zähne kräftig gebürstet 
werden müssen, weil Kinder häufig glauben, man müsse derartige Zähne 
schonen und sie desshalb nicht genügend reinigen. In Betreff der 
Kräftigung des allgemeinen Gesundheitszustandes und des Einflusses 
desselben auf die Verbesserung der Zähne herrschen sehr verschiedene 
Ansichten. Man hat die Behauptung aufgestellt, dass die mineralischen 
Substanzen, welche den Zähneu und Knochen Kalksalze zuführen, nicht 
assimilirt werden können; andererseits haben verschiedene Zahnärzte 
die Beobachtung gemacht, dass das Trinken von Kalkwasser einen 
sehr günstigen Einfluss auf die Zähne hatte. In England giebt man 
den Kindern täglich einmal Schrotmehlsuppe oder Brei und empfiehlt 
das Schrotmehlbrod (Grahambrod). 

Es wird viel darüber gestritten, ob die Zähne der jüngeren 
Generation mehr zu Caries neigen, als die unserer Eltern und Gross- 
eltern; allein es lässt sich hierüber kein richtiges Urtheil feststellen, 
weil es an den erforderlichen statistischen Notizen fehlt. Falls es 
wahr ist, dass die Zähne unserer Kinder schlechter sind, als die- 
jenigen früherer Generationen, so müssen wir uns um so mehr bestreben, 
bei der Behandlung weicher Zähne keine Missgriffe zu begehen. 

(British Journal of Dental Science.) 



Zur Zahnprothese. 

Von Dr. E. E. Shattuck, Kansas City. 

Keine einzige Branche der Zahnheilkunde erfordert mehr Beur- 
theilungsfähigkeit und Geschicklichkeit, als die Coustructiou künstlicher 
Gebisse. Es ist die Pflicht jedes gewissenhaften Zahnarztes, sich in 
Betreff dieser Arbeit derartig zu vervollkommnen, dass er seine Patien- 
ten mit künstlichen Zähnen versehen kann, welche nicht nur ohne jede 
Unbequemlichkeit zu tragen und zu benutzen sind, sondern auch den 
natürlichen Zähnen so ähnlich sehen, dass man sie mit denselben ver- 
wechseln könnte. 

Der Nutzen eines künstlichen Gebisses hängt von dessen richtiger 
Construction und Anpassung ab. Es genügt keineswegs, dass der tech- 
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nische Theil der Arbeit tadellos aufgeführt ist; im Allgemeinen ist es 
weit wichtiger, dass die Anatomie und Physiologie des Mundes, sowie 
dessen pathologischer Zustand genügend berücksichtigt wird. 

Der Zahnarzt muss sich genau darüber vergewissern, ob er bei 
dem vorliegenden Falle Gold verwenden kann oder ob sich ein ande- 
res Material besser zur Anfertigung des notwendigen Gebisses eignet; 
er muss richtig darüber zu entscheiden wissen, ob man den Halt der 
Platte durch Klammern oder durch Luftdruck sichert und den passen- 
den Zeitpunkt für das Einsetzen von Zähnen mit Sicherheit bestimmen 
können. Der Abdruck muss mit der grössten Sorgfalt genommen 
werden, besonders wenn die Platte durch Luftdruck festgehalten wer- 
den soll. Alle noch im Munde befindlichen kranken Zähne oder Wur- 
zeln, welche nicht mehr durch rationelle Behandlung zu erhalten sind, 
müssen extrahii t werden ; denn alle Gewebe, welche in Berührung mit 
einem Ersatzstück kommen, müssen gesund sein. Da die Alveolar- 
ränder und Gaumenbogen von ungleicher Festigkeit sind, so müssen 
alle diese Theile vor dem Abdrucknehmen genau untersucht werden, 
um sich von deren relativer Härte oder Weichheit zu überzeugen. Vor 
Einführung der Abdruckcüvette sollte der Mund mit Wasser sorgfältig 
gereinigt und ausgespült werden. Gyps ist das beste Abdruckmaterial; 
bei sehr tiefen Ganmenbogen sollte man zuerst einen Abdruck des 
Gaumens mit Wachs nehmen, welches man entsprerhend modellirt; 
hierauf nimmt man einen Gypsabdruek. Der hintere Theil der Ab- 
druckcüvette muss zuerst fest ang« ( presst werden, damit das über- 
schüssige Material nach dem vorderen Theil des Mundes gedrängt wird; 
hierdurch wird der leidige Umstand vermieden, dass der Patient durch 
Luftmangel oder Uebelkeit belästigt wird. Der Abdruck darf nicht 
eher aus dem Munde entfernt werden, bis sich der Gyps genügend 
verhärtet hat; derselbe muss sich zerbrechen lassen, ohne zu zer- 
krümeln. Ob das Modell in mehr oder weniger bedeutendem Grade 
abgekratzt werden muss, hängt von der Weichheit des Alveolarrandes 
und des Gaumenbogens ab; falls nur ein kleiner Theil des letzteren 
hart ist, sollte nicht das Modell, sondern der Abdruck an der betreffenden 
Stelle abgekratzt werden. Die Platte muss sich überall an die Ge- 
webe anschliessen, wobei jedoch an allen harten Theilen ein allzu fester 
Druck vermieden werden muss; wenn man diese Vorsichtsmassregel 
nicht beobachtet, wird die Platte nicht gut passen. 

Viele Zahnärzte sind immer noch der Meinung, dass man an allen 
Platten eine Saugekammer anbringen müsse; manche behaupten sogar, 
je tiefer letztere sei, um so fester hafte das Ersatzstück. Allein diese 
Ansicht beruht auf einem Irrthum. Keine noch so grosse oder tiefe 
Saugekammer sichert einen besseren Halt der Platte, als der absolute 
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Anschluss der ganzen Oberflächen. Beim Anbringen einer Sangekam- 
mer wird die Schleimhaut allzu straff angezogen, und hierdurch ent- 
stehen Verletzungen derselben, welche den Patienten oft grosse Schmer- 
zen bereiten und das Tragen der Platte erschweren, wenn nicht un- 
möglich machen. Falls sich die Schleimhaut nicht in der Saugekam- 
mer zusammenzieht, wird die Platte schon nach wenigen Tagen nicht 
mehr fest sitzen. 

Ein anderer, wichtiger Punkt, welcher häufig bei der Herstellung 
künstlicher Gebisse nicht genug berücksichtigt wird, besteht iu der 
grössten Correctheit der Articulation; dieselbe sollte in jeder Beziehung 
vollkommen sein. Die Zähne müssen in richtiger Stellung zu dem 
Alveolarrande stehen; falls sie allzusehr nach aussen neigen, wird 
eine ausserdem sehr gut sitzende Platte während des Kauens nicht 
festhaften. Die unteren Zähne müssen in richtigem Verhältniss zu 
den oberen eingreifen und sich gleichzeitig berühren, mit Ausnahme 
der hintersten Molaren, welche sich nur streifen dürfen. Dieser Punkt 
sollte niemals übersehen werden. 

Ueberhaupt muss bei der Anfertigung künstlicher Gebisse die 
ganze Arbeit vom ersten Anfange an mit der , grössten Ueberlegung, 
sowie mit künstlerischem Verständniss behandelt werden; wer sich 
lediglich auf die technischen Vorschriften und seine einseitigen An- 
sichten verlässt, dem wird es nie gelingen, eine gutsitzende Platte her- 
zustellen, welche angenehm zu tragen und zum Kauen zu gebrauchen ist. 

Eine correct angefertigte Platte sitzt oft so ausserordentlich fest, 
dass der betreffende Patient selbst darüber staunt. Natürliche Zähne 
können ja nie vollkommen durch künstliche ersetzt werden; allein letz- 
tere leisten doch oft sehr gute Dienste und man hat Mineralzähne von 
so natürlicher Form und Färbung, dass sie kaum von natürlichen Zäh- 
nen zu unterscheiden sind. Es gibt nur wenige Leute, welche ihre 
natürlichen Zähne noch m reiferen Jahren besitzen und zu benutzen 
im Stande sind; jeder Zahnarzt muss desshalb bestrebt sein, auf dem 
Gebiete der Zahnprothese sein Bestes zu leisten. 

Falls eine Platte nicht unbedingt nothwendig ist, kann man bei 
einzelnen Fällen durch den Aufbau einer Gold-, oder durch das Auf- 
setzen einer Porzellankrone auf eine gesunde Wurzel, sowie durch 
Brückenarbeit einen künstlichen Zahnersatz herstellen, welcher Jahre 
lang sehr gute Dienste leistet. Eine künstliche Gold- oder Porzellan- 
krone ist jedenfalls besser, als eine grosse Füllung in einer schwachen, 
natürlichen Zahnkrone; ebenso kann oft dem Patienten durch rationelle 
Brückenarbeit das Tragen einer partiellen Platte erspart werden. Der- 
artige Arbeiten erfordern jedoch grosse Geschicklichkeit, und weil die- 
selben leider oft von Stümpern unternommen wurden, \*t besonders die 
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Brückenarbeit in Misscredit gekommen. Anderseits ist behauptet wor- 
den, dass viele Patienten das Tragen künstlicher Gebisse desshalb 
scheuen, weil sie glauben, dass der Gesundheitszustand im Allgemeinen 
dadurch geschädigt würde. Wir wissen wohl, d;iss Dem nicht so 
ist; obwohl wir es leider nicht in Abrede stellen können, dass schon 
viel Unheil durch schlechtgearbeitete Gebisse angerichtet worden ist. 
Die Billigkeit einzelner Materialien und die Leichtigkeit der Verarbei- 
tung derselben sind Schuld daran, dass es so viele Stümperarbeit gibt, 
durch welche das Tragen künstlicher Gebisse discreditirt und das Ver- 
trauen der Patienten zu den Fortschritten auf dem Gebiete der Zahn- 
heilkunde erschüttert wurde. Jeder gebildete und gewissenhafte Zahn- 
arzt sollte es sich zur Pflicht machen, in Betreff dieser Arbeit nur das 
Beste gelten zu lassen. Dass nicht alle künstlichen Gebisse Meister- 
werke sind, daran tragt der Umstand die Schuld, dass viele der besten 
Operateure sich für zu gut haltcu, um sich mit zahntechnischen Ar- 
beiten ZU beschäftigen. (Archives of D^ntistry). 



Ersatzstiicke mit Saugekammern. 

Von Dr. A. Hazeltine, New-Bcdford, Mass. 

Eigentlich verstehen nur Wenige das Prinzip, auf welchem die 
Anwendung der Saugekammern beruht; sie glauben, dass durch letztere 
ein constantes „Ansaugen" entsteht, womit die Platte nichts zu thun 
habe. Es gibt sogar Zahnärzte, welche über die Wirkung des atmos- 
phärischen Drucks nicht im Klaren sind; nicht nur die Patienten, 
sondern auch viele Zahnärzte sind der Meinung, dass durch eine Sauge- 
kammer jede Platte in jedem Munde festgehalten werden kann, wobei 
es unnöthig sei, die bei jedem Einzelfall vorliegenden Eigentümlich- 
keiten zu berücksichtigen. Diese Ansicht ist jedoch eine total irrige; 
denn obwohl eine Saugekammer bei gewissen Mundbildungen ganz gute 
Dienste leistet, kann sie unter anderen Verhältnissen grossen Schaden 
anrichten. Im grossen Ganzen halte ich den Nutzen der Saugekammern 
nur für einen temporären; sie sichern allerdings anfänglich den Halt 
der Platte, weshalb sich der Patient leichter an das Tragen derselben, 
sowie an das Sprechen gewöhnt. Durch das sogenannte Ansaugen der 
Platte füllt sich die Saugekammer mit der Gaumenschleimhaut; allein 
bei dem während des Rauens ausgeübten Druck wird die Platte unwill- 
kürlich gehoben oder verschoben und dann nützt die Saugekammer 
nichts; im Gegentheil sitzt eine Platte ohne Saugekammer viel fester, 
weil bei der Anpassung derselben die Luft vollständig ausgepresst wird 
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und gar keinen Platz mehr zwischen der Platte und dem Gaumen hat, 
weshalb die Adhäsion eine vollkommene ist. Es ist von verschiedenen 
Seiten die Behauptung aufgestellt worden, dass die Platte dadurch, dass 
sich die Saugekammer mit Schleimhaut anfüllt, als eine glatte Fläche 
wirkt; allein diese Wirkung wird dadurch beeinträchtigt, dass in den 
meisten Fällen nach kurzer Zeit eine mehr oder minder bedeutende 
Hyperämie der Gaumenschleimhaut entsteht, welche unter Umständen 
dem Patienten Schmerzen verursachen kann. Man hat ferner die 
Beobachtung gemacht, dass sich Platten mit Saugekammern, welche 
anfänglich sehr fest sausen, bald lockerten, während eine einfache 
Adhäsionsplatte, nachdem sich der Patient an dieselbe gewöhnt hatte, 
nach längerem Tragen immer fester sass. Ich halte Platten mit Sauge- 
kammern besonders deshalb für unpraktisch, weil die durch letztere 
erzeugte Reizung der Schleimhaut für den Patienten sehr peinlich ist 
und nicht nur das Tragen der Platte bedeutend erschwert, sondern 
deren Benutzung oft in Frage stellt; denn bei Hyperämie der Gaumen- 
schleimhaut ist der leiseste Druck lästig und falls letztere eiumal ein- 
getreten ist, können noch andere Reizungszustände entstehen, welche 
nicht laicht zu beseitigen sind, weil die Reizung durch die Platte 
erregt wird und die meisten Patienten sich nicht dazu entschliessen 
können, die Platte so lange nicht zu tragen, bis die Mundhöhle wieder 
in vollkommen normalem Zustande ist. Die Anwendung von Sauge- 
kammern sollte deshalb auf einzelne Ausnahmsfälle beschränkt werden, 
ich verwende dieselben hauptsächlich bei partiellen Adhäsiousplatten; 
sowie an completten, oberen Piöceu für diejenigen Patienten, welche 
vorher noch keine Platten getragen haben und das Princip des atmos- 
phärischen Luftdrucks nicht verstehen, dagegen von dem Zahnarzt ver- 
langen, dass das Ersatzstuck sofort nach der ersten Anpassung voll- 
kommen fest sitzt. (Items of Interest.) 



Durchbrochene Platten. 

Von Dr. H. H. Gantz, Clifton Springs, N.-Y. 

Da sich die in beistehender Abbildung dargestellten, durchbroche- 
nen Platten bei mehreren Fällen als ausserordentlich praktisch erwiesen 
haben, möchte ich die Collegen hierdurch auf diese einfache Methode 
aufmerksam machen. 

Das in der Zeichnung abgebildete Ersatzstuck wurde für eine sehr 
nervöse Dame angefertigt, welche den linken Eckzahn, zweiten Bicus- 
pidaten und ersten Molaren verloren hatte und mich um die Anferti- 
gung eines künstlichen Ersatzes ersuchte. Daichwusste, wie empfind- 
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lieh die Patientin war und die feste Ueberzeugung hegte, dass sie den 
Druck einer Platte auf den Gaumen nicht ertragen könne, anderseits 
es aus verschiedenen Gründen auch nicht für räthlich hielt, die künst- 
lichen Zähne durch Klammern zu befestigen, so beschloss ich, eine 
durchbrochene Platte anzufertigen. 

Ich verfahre bei dieser Arbeit beinahe genau wie bei der Her- 
stellung einer gewöhnlichen Goldplatte. Nach der Anfertigung der 
Modelle schneidet man schmale Gold- oder Platinastreifen von ge- 
nügender Grösse, welche an denjenigen Stellen, wo die Zähne einge- 




Fig. 1. 
Vollständige Ansicht der Gaumenfläche. 

setzt werden sollen, eine Unterlage bilden; an der Buccalfläche des 
Zahnfleisches muss der Streifen die entsprechende Höhe haben und an 
der Innenseite der Gaumenfläche nur so hoch sein, dass man die Stütz- 
plättchen anlöthen kann, an welchen die Zähne mit Kautschuk be- 
festigt werden. Dann nimmt man zwei Streifen schweres Federgold, 
ungefähr so dick als No. 22 und V«— 3 /ie Zoll breit, und legt dieselben 
derartig auf das Zinkmodell auf, dass sie sich von der einen Seite 
nach der gegenüberliegenden erstrecken und zwar nach den zu um- 
klammernden Zähnen; dann schlägt man jeden Streifen einzeln und 
legt hierauf die Goldunterlage und beide Streifen an ihren richtigen 
Platz auf dem Modell; hierauf schlägt man nochmals, hält das eine 
Ende des Streifens vermittelst einer Pincette an der passenden Stelle 
der Unterlage fest und löthet es an, desgleichen den anderen Streifen. 
Nachdem dies geschehen ist, verbindet man die Streifen oder löthet 
dieselben an einer, an der gegenüberliegenden Seite anzubringenden 
Unterlage an. Das Ganze muss dann im Munde anprobirt werden; 
die Streifen müssen sich fest an den Gaumen und die Unterlagen an 
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das Zahnfleisch anschließen. Dann nimmt man einen Abdruck, wo- 
möglich mit Gyps, falls dies nicht möglich ist, mit irgend einer Com- 
Position. Nach der Herstellung des Modells fertigt man die nOthigen 
Klammern, passt dieselben an und löthet sie auf die gewöhnliche 
Wei-c fest; dann probirt muri die durchbrochene Platte nochmals an, 
nimmt den Biss, schleift die Zähne entsprechend ab und probirt das 
Ganze wiederholt im Munde an, bis die Articulation vollkommen 
correct ist. Hierauf wird die Platte vulcanisirt, finirt und polirt 




Fig. ± 
Diagonal-Ansicht von dem linken, oberen Molaren aus. 
Die dunkle Schattirung an der Buccalfläche des ersten Molaren zeigt 
die Stelle an, wo rosa Kautschuk verwendet wurde, welcher zu dem 
natürlichen Zahnfleisch passte. Die helle Schattirung bezeichnet die 
Goldstreifen der durchbrochenen Platte, sowie die Klammern. Der 
zweite Bicuspidat auf der linken Seite hat eine goldene, künstliche 
Krone, weshalb keine Klammer um diesen Zahn angebracht wurde. 

Die Patientin war mit dieser durchbrochenen Platte sehr zufrie- 
den; viele Leute ziehen ein derartiges Ersatzstück selbst der Brücken- 
arbeit vor. Es gibt verschiedene Zahnärzte, welche schon vor . einer 
Reihe von Jahren derartige durchbrochene Platten versuchsweise an- 
fertigten, jedoch dieses Verfahren als Geheimniss bewahrten. Ich 
möchte es desshalb hierdurch auf Grund meiner eigenen Erfahrung 
Denjenigen empfehlen, welchen es bisher nicht bekannt war. 

(Dental Office and Laboratory.) 
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Regulirungs-Apparate. 

Von Dr. S. J. Shaw, Boston, Mass. 

Um einen innerhalb des Zahnbogens stehenden Schneidezahn nach 
vorne zu drängen, verwendete ich mit gutem Erfolge eine Kreuzbarre 
nebst Schraubenmutter in Verbindung mit einer Spange. Bei der An- 
wendung dieses Apparates kam jedoch der Uebelstand vor, dass die 
Kreuzbarre nicht in vollkommen horizontaler Richtung blieb; um dieses 
zu verhüten, wurde die Schraube und ein parallel laufender Regulir- 
stift an ein Plättchen angelöthet und durch die Kreuzbarre geführt, 




Fig. l. 

wodurch letztere in der richtigen Stellung gehalten wurde. Die Platte 
wurde vermittelst gewichster Flockseide an dem Zahne festgebunden. 
Dieser kleine Apparat leistet bei allen ähnlichen Fällen sehr gute 
Dienste. 




Fig. 2. 

Wenn es sich um die Anfertigung einer Stützplatte handelt, löthe 
ich eine Kreuzbarre an ein Plättchen und befestige diesen kleinen 
Apparat vermittelst Flockseide an dem Zahne. 

Bei complicirteren Fällen verwende ich Stifthebel, welche durch 
Hebelschrauben (Jack-screws) in Bewegung gesetzt werden. 
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Bei dem in Fig. 2 dargestellten Falle ist ersichtlich, dass die 
unteren Bicuspidaten nach aussen gedrängt werden müssen, ehe die 
Eckzähne in ihre normale Stellung kommen können. Es wurde dess- 
halb eine Kautschukplatte angefertigt, welche die Bicuspidaten und 
Molaren überkappte; vermittelst einer feinen, schmalen Säge wurden 
an verschiedenen, hinter den Molaren befindlichen Stellen Einschnitte 
gemacht, in welchen Stifte befestigt wurden; den ersten Bicuspidaten 
gegenüber wurden zwei Hebelschrauben augebracht. In Fig. 2 ist der 
Apparat in situ dargestellt. 




Fig. 3. 

Bei einem anderen Falle sollte der Biss dadurch verbessert wer- 
den, dass die linken, oberen Bicuspidaten nach aussen gedrängt wur- 
den; man brachte den Stift dem Eckzahn gegenüber an und befestigte 
dem Molaren gegenüber eine Metallschraube an die Platte (s. Fig. 3). 




Fig. 4. 

Durch das allmählige Anziehen der Schraube wurden die Bicuspidaten 
in die gewünschte Stellung gedrängt. 

20* 
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Bei einzelnen Fällen wird es zur Notwendigkeit, den einen Zahn 
nach innen und einen angrenzenden Zahn nach aussen zu drängen, 
wie z. B. bei dem in Fig. 4 dargestellten Falle hinsichtlich des unte- 
ren, rechten, zweiten Bicuspidaten und ersten Molaren. Bei diesem 
Falle wurde der Stift dem zweiten Molaren gegenüber angebracht; an 
der Platte wurde eine Metallschraube befestigt, welche direct auf die 
Frontfläche des Bicuspidaten einwirkte. Durch das Anziehen der 
Schraube wurde der Bicuspidat nach innen und der Molar nach aussen 
gedrängt und durch die eigenartige Wirkung dieses Apparates das er- 
wünschte Resultat erzielt. 




Fig. 5. 

Bei dem in Fig. 5 dargestellten Falle sollte der obere, linke mitt- 
lere Schneidezahn theilweise rotirt, der seitliche Schneidezahn, sowie 
beide Bicuspidaten nach aussen und der Eckzahn nach innen gedrängt 
werden. Alle diese Bewegungen können durch den vorerwähnten 
kleinen Apparat erzielt werden. Man ersieht in beistehender Abbil- 
dung die für diesen Fall geeignete Construction desselben; die Schraube 
wirkt direct auf den Hals des Eckzahnes ein und die durch das An- 
ziehen der Schraube entwickelte Hebel kraft bewirkt gleichzeitig die 
Bewegung der vier anderen Zähne in symmetrische Stellung. 

Noch muss bemerkt werden, dass das für die Kautschuk platte 
bestimmte Wachsmodell an denjenigen Stellen, wo der Stift und die 
Hebelschraube angebracht werden müssen, entsprechend dicker herge- 
stellt werden muss Die Eigenart jedes einzelnen Falles muss stets 
berücksichtigt und die Wirkung des Hcbeldruckes auf die betreffenden 
Zähne genau berechnet werden. (Dental Cosmos). 
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Ein Fall von Regulirung. 

Von Edward H. Angle, D.D.S., Minneapolis. 

Die Patientin war ein 18jähriges Mädchen von gesundem und 
blühendem Aussehen; ihre Gesichtszüge waren regelmässig und der 
Ausdruck derselben ein sehr angenehmer, welcher jedoch durch die 
Unregelmässigkeit der Zahnstellung nicht unwesentlich beeinträchtigt 
wurde. Bei der Untersuchung des Mundes fand ich, dass die Form, 
Farbe und Structur der Zähne beinahe vollkommen tadellos war; 
sämmtliche Zähne waren rechtzeitig zum Durchbruch gekommen und 
die betreffende Irregularität beschränkte sich auf die oberen Vorder- 
zähne; die im Unterkiefer befindlichen Zähne waren von normaler 
Form und Stellung und der Biss correct. 




Fig. l. 

Fig. 1 zeigt die Stellung der Zähne. Der Eckzahn steht inner- 
halb des Zabnbogens und hat sich beträchtlich um seine Achse ge- 
dreht; zwischen den beiden mittleren Schneidezähnen ist ein Zwischen- 
raum von Va Zoll vorhanden, der rechte mittlere und seitliche 
Schneidezahn stehen zu weit zurück und nehmen die Hälfte des für 
den Eckzahn bestimmten Raumes ein; der seitliche Schneidezahn zeigt 
gleichfalls eine kleine Drehung. Die Patientin bestätigte, dass bei 
den Zähnen ihres Vaters, sowie einer Schwester ähnliche Irregulari- 
täten vorgekommen wären; nur war bei der Schwester der zwischen 
den mittlerer! Schneidezähnen befindliche Zwischenraum etwas kleiner. 

Bei der Behandlung dieses Falles sollten drei Veränderungen er- 
zielt werden; es handelte sich erstens darum, den mittleren und seit- 
lichen Schneidezahn so weit nach vorne zu drängen, bis der zwischen 
den mittleren Schneidezähnen vorhandene Zwischenraum verschwunden 
ist; zweitens müsste der Eckzahn gleichfalls soweit nach vorne ge- 
bracht werden, bis er seine richtige Stellung in dem Zahnbogen ein- 
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nahm und drittens mnsste eine Drehung des Eckzahns, sowie des 
seitlichen Schneidezahns erfolgen. Es wurde nun ein mögliebst cor- 
recter Abdruck genommen und nach diesem ein Modell angefertigt. 
Um den zurückstehenden Eckzahn wurde eine Spange gelegt und an 
der Labialfläche der letzteren eine kleine Röhre angelöthet, welche in 
rechtem Winkel mit der Achse des Zahnes stand; an der Gaumen- 
fläche der Spange wurde eine Schraubenmutter angebracht und die Spange 
vermittelst Cement an dem Zahne befestigt. Um den gegenüberstehenden 
Eckzahn wurde gleichfalls eine Spange gelegt, an welcher ebenfalls 
ein Röhrchen angelöthet wurde; an der Basis des letzteren wurde eine 
Versstärkung angelöthet, welche den ersten Bicuspidaten umschlosp. 
Die Schraube wurde alsdann in die Mutter eingesetzt, welche an dem 
zu regulirenden Eckzahn angebracht war und der ganze Apparat ver- 
mittelst Cement in der richtigen Stellung befestigt (s. Fig. 1). Um 
den seitlichen Schneidezahn in die correcte Stellung zu bringen, 




Fig. 2. 

wurde auch um diesen Zahn eine Spange gelegt, an dessen Labialfläche 
gleichfalls ein Röhrchen angelöthet war; die Spange wurde vermittelst 
Cement befestigt, die Schraubenmutter angebracht und die Schraube 
eingesetzt. Das andere Endtheil der Schraube wurde in eine Röhre 
eingehakt, welche vorher an der, den Eckzahn umschliessenden Spange 
angelöthet worden war, wie in Fig 1 ersichllich ist. Um der Zut- 
sch raube im Hinblick auf die Rotation des seitlichen Schneidezahns 
mehr Federkraft zu geben, wurde dieselbe platt geschlagen und an 
den die Schneidezähne berührenden Stellen polirt; hierdurch ist der 
Apparat für den Patienten angenehmer zu tragen. Beide Schrauben 
wurden alsdann vermittelst eines kleinen Schraubendrehers ange- 
zogen; die Patientin, welche genügendes Verständniss für die Re- 
gulirung hatte, wurde darüber belehrt, alle zwei Tage die Schrauben 
fester anzuziehen. Nach Verlauf von elf Tagen waren der mittlere 
und seitliche Schneidezahn nach vorne gedrängt, so dass der zwischen 
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den mittleren Schneidezähnen befindliche Zwischenraum gänzlich ver- 
schwanden war; der seitliche Schneidezahn hatte sich gedreht und 
seine normale Stellung in dem Zahnbogen eingenommen. Auch der 
Eckzahn stand in seiner richtigen Stellung in dem Zahnbogen; nur 
musste noch dessen Drehung bewerkstelligt werden, was mit Leichtig- 
keit durch die Anwendung einer Hebelfeder bewerkstelligt werden 
konnte, deren einer Arm in einer Röhre befestigt wurde, welche an 
der Labialfläche der Spange angelöthet worden war. Da der Zahn 
sehr lose in seiner Alveole stand, so nahm die Rotation des Zahnes 
nur 2-3 Tage in Anspruch. Um die Zähne nach vollendeter Regu- 
li rung in der richtigen Stellung zu erhalten, wurde durch das, an dem 
mittleren Schneidezahn und Eckzahn befindlichen, angelötheten Röhrchen 
ein Stück Silberdraht gezogen, wie in Fig. 2 ersichtlich ist. 

Die Verbesserung der Stellung der Zähne kann man durch Ver- 
gleich der Abbildungen erkennen; auch das Aussehen der Patientin 
wurde wesentlich verschönert. Das Tragen des kleinen Apparates war 
nach Aussage der Patientin nicht mit Schmerzen verbunden gewesen; 
obwohl der Druck ein unausgesetzter war, erklärte die Patientin, 
keine Schmerzen empfunden zu haben. 

(Ohio State Journal of Dental Science.) 



Aus der Praxis. 

Von George W. Keely, D.D.S., Oxford, Ohio. 

Im Jahre 1884 kam ein 8 jähriges Mädchen in meine Behandlung; 
die vier ersten, permanenten Molaren waren rechtzeitig erschienen und 
deren Articulation war correct. Die temporären Eckzähne, sowie der 
linke, obere Bicuspidat waren noch an ihrem Platze; alle anderen tem- 
porären Zähne, mit Ausnahme der oberen, seitlichen Schneidezähne, 
waren extrahirt worden. Durch die Retention der letztgenannten Zähne 
kamen die permanenten, seitlichen oberen Schneidezähne innerhalb des 
Zahnbogens zum Durchbruch; sobald sie mit den unteren in Berührung 
kamen, drängten sie die letzteren nach innen und seitwärts; doch 
waren keine Symptome von Kieferklemme vorhanden, was nur selten 
der Fall ist, wenn die seitlichen Schneidezähne so weit innerhalb des 
Zahnbogens stehen. Sowohl die oberen als unteren Schneidezähne 
waren beinahe vollständig durchgebrochen. Die oberen seitlichen 
Schneidezähne standen l U Zoll zu weit nach innen, die unteren nicht 
ganz so weit. Die oberen, temporären, seitlichen Schneidezähne wur- 
den extrahirt; die Hälfte von deren Gaumenwurzel war resorbirt, doch 
standen diese Zähne noch ziemlich fest. Wenn man dieselben recht- 
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zeitig, d. h. beim Durchbrach ihrer permanenten Ersatzzähne extrahirt 
hätte, so würden die letzteren in Folge des Druckes der Zunge, sowie 
des Einflusses der natürlichen Heilkraft ohne allen Zweifel ihre nor- 
male Stellung angenommen haben. 

Bei allen derartigen Fällen empfiehlt es sich, den Patienten «u 
empfehlen, die Zähne öfters mit dem Daumen nach aussen zu drücken. 

Fig. 1 stellt die Stellung der Zähne nach der Extraction der tem- 
porären, seitlichen Schneidezähne dar. 




Fig. 1. 

Es wurde nun zur Notwendigkeit, die oberen seitlichen Schneide- 
zähne in correcte Stellung zu bringen; zu diesem Zwecke wurde eine 
den Gaumen bedeckende Kautschukplatte gemacht, welche vermittelst 
Klammern an dem rechten permanenten Molaren und dem linken 
temporären Bicuspis befestigt wurde. Der an der Gaumenfläche der 
seitlichen Schneidezähne befindliche Theil der Platte bedeckte die 
Zähne ungefähr zur Hälfte ihrer Länge. Es wurden an den ent- 
sprechenden Stellen Löcher in die Platte eingebohrt, und in letztere 
Stifte aus gepresstem Fichtenholz eingeführt, welche einen constanten 
Druck auf die seitlichen Schneidezähne ausübten. Alle zwei Tage 
wurde die Platte entfernt, gereinigt und neue Stifte eingesetzt. Nach 
Ablauf von zwei Wochen hatten die Zähne ihre richtige Stellung ein- 
genommen; während dieser Zeit hatte das Kind regelmässig die Schule 
besucht und niemals über Schmerzen oder irgend welche Unannehm- 
lichkeiten geklagt. Um die unteren seitlichen Schneidezähne in ihre 
normale Stellung zu bringen, wurde ein Faden Baumwollegarn No. 40 
an dem rechten, temporären Eckzahn festgebunden, über die Rück- 
fläche des einen seitlichen Schneidezahns geführt, dann über die Front- 
fläche der mittleren Schneidezähne und hinter den anderen Schneide- 
zahn gelegt, fest angezogen und an den linken Eckzahn angeknüpft 
Nachdem man den Faden drei Mal erneuert hatte, war die Stellung 
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der Zähne vollkommen correct; man hielt dieselben vermittelst dieses 
einfachen Mittels noch ungefähr zehn Tage lang an ihrem norma- 
len Platze. 

Meiner Ansicht nach würden die unteren seitlichen Schneidezähne, 
nachdem die oberen in ihre richtige Stellung gebracht worden waren, 
nach und nach ohne jede äosserliche Einwirkung ihren normalen Platz 
eingenommen haben. 

Die Pulpen der extrabirten, temporären seitlichen Schneidezähne 
waren gesund; die Schneidefläche der Ersatzzähne übte während des 
Durchbruchs der letzteren einen Druck auf die Gaumenfläche der 
Wurzeln der ersteren aus, wodurch die Zähne nach innen gedrängt 
wurden. Derartige Fälle kommen häufig vor. 

Fig. 2 stellt den bei dem vorerwähnten Fall verwendeten Apparat 
in situ dar und zwar nach beendeter Kegnlirung; die oberen seitlichen 
Schneidezähne nehmen ihre richtige Stelle ein. 




Fig. 2. 

Die Patientin ist nun zwölf Jahre alt; alle permanenten Zähne 
sind in correcter Stellung, mit Ausnahme der oberen Eckzähne, welche 
erst zur Hälfte entwickelt sind. Die Zähne stehen beinahe zu dicht; 
allein da das Kind sehr rasch wächst und sich überhaupt sehr gut 
entwickelt, so ist anzunehmen, dass bis zum vollendeten Durchbrache 
der Eckzähne genügender Raum für dieselben vorhanden ist. Um die 
seitlichen Schneidezähne in der correcten Stellung zu erhalten, wurde 
eine sehr dünne Stützplatte angefertigt, welche ich die Patientin un- 
gefähr einen Monat lang tragen Hess. 

Man kann bei ähnlichen Fällen anstatt der Holzstifte auch Draht- 
federn an der Platte anbringen; die Wirkung derselben ist sehr kräf- 
tig und schnell. 

Die meisten Unregelmässigkeiten der Zahnstellung entstehen ent- 
weder durch verfrühte Extraction der Milchzähne (besonders der Eck- 
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zahne und Molaren) oder durch die allzu lange Retention derselben; 
man sollte diese Zähne nicht länger im Munde lassen, als die Natur- 
gesetze dies erheischen. Am Ungünstigsten verlaufen diejenigen Fälle, 
wobei die Palpa des Milchzahns todt ist, weil alsdann die Ersatzzähne 
den temporären Zahn nicht wegdrängen, sondern in seitlicher Richtung 
durchbrechen und zwar entweder innerhalb oder ausserhalb des Zahn- 
bogens. Wenn nun die Mehrzahl der Milchzähne ohne Pulpen sind 
und diese Zähne nicht zur richtigen Zeit extrahirt werden, so wird 
die Arliculation der permanenten Zähne total incorrect und es ent- 
stehen grosse Irregularitäten. 

Alle derartigen Schwierigkeiten könnten dadurch vermieden 
werden, dass der Zahnarzt die Eltern darüber aufklärt, wie wichtig es 
ist, dass das Kind zur rechten Zeit in zahnärztliche Behandlung 
kommt. Wenn die Eltern in Betreff dieses hochwichtigen Punktes 
Aufklärung erhalten und einsehen, wie nothwendig es ist, die Milch- 
zähne zu erhalten und rechtzeitig zu entfernen, so werden viel weni- 
ger Unregelmässigkeiten der Zähne vorkommen, den Kindern werden 
viele Schmerzen erspart werden und die Zahnärzte werden nicht mehr 
über mangelnde Anerkennung ihrer mühevollen Arbeiten zu klagen 
haben. (Ohio State Journal of Dental Science.) 



Beobachtungen während der Narkose. 

Ein amerikanisches Fachblatt brachte kürzlich folgende, merk- 
würdige Mittbeilungen: „Um die geistigen Erscheinungen zu beobachten, 
welche die Narkose hervorruft, hat der bekannte amerikanische Phy- 
siologe Shoemaker sich der Aufgabe unterzogen, an sich selbst die 
Narkose vornehmen zu lassen und sich mit Hülfe eines Collegen dem 
Einflnss des Aethers in der Absicht ausgesetzt, die während der Nar- 
kose gemachten Empfindungen genau zu studiren. Shoemaker Hess 
sich das Mundstück mit dem Entschlüsse anlegen, der Wirkung des 
Aethers nicht den geringsten Widerstand leisten zu wollen (was bei 
den Patienten gewöhnlich nicht der Fall ist) und so lange als möglich 
bei klarem Bewusstsein zu bleiben; dieser feste Vorsatz, die Thätig- 
keit der Sinne möglichst lange wach zu erhalten, war für das Gelingen 
des Experiments von wesentlicher Bedeutung. Sofort nach der ersten 
Inhalation versuchte Shoemaker zu sprechen, vermochte dies jedoch 
nicht; die Fähigkeit, ein Wort auszusprechen, war ihm genommen, er 
war nur im Stande, einen undeutlichen, heiseren Ton hervorzustossen. 
Nach der dritten und vierten Inhalation waren der Gesichts- und Ge- 
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borsinn, sowie der Geruch und Geschmack verschwanden. Shoemaker 
erklärte, dass er in diesem Stadium das Gefühl der Bcwasstlosigkeit 
gehabt habe, konnte jedoch die sonderbare Erscheiuung feststellen, dass 
er zu gleicher Zeit an diese Bewusstlosigkeit nicht glaubte; er erinnert 
sich sehr genau an diesen eigentümlichen, geistigen Zustand, welcher 
einige Aehnlichkeit mit dem Traumleben hat, wo sich sehr häufig ein 
dunkles Sireben nach kritischer Bcurtheilung der phantastischen Vor- 
stellungen fühlbar macht. Dann trat auch Empfindungslosigkeit ein; 
Shoemaker fühlte keinen einzigen der Nadelstiche, die ihm an den 
verschiedensten Stelleu des Körpers beigebracht worden. Die Empfin- 
dungslosigkeit war jedoch keine vollständige; ihn befiel eine allgemeine, 
sehr schmerzliche Beklemmung, die ihn während der ganzen Dauer 
der Narkose nicht verliess. Diese Beklemmung vermochte er sich 
weder zu erklären, noch an einen bestimmten Körpertheil zu vei legen; 
die Erinnerung an dieselbe war das peinigendste Gefühl, was er jemals 
empfunden hatte. „Ich wollte mich, tt schrieb Shoemaker, „von diesem 
Angstgefühl befreien, vermochte jedoch nicht die geringste Bewegung 
auszuführen und hatte zugleich das Bewusstsein dieser meiner Ohn- 
macht; auch erfüllte mich die Anwesenheit des Arztes, welcher das 
Experiment mit mir vornahm, mit einer sonderbaren Vorstellung; ohne 
dass ich seine Persönlichkeit genau von der meinigen unterscheiden 
konnte, hatte ich die Ueberzeugung, dass mein College, zu dem ich 
stets das grösste Vertrauen gehegt und den ich immer als meinen 
besten Freund angesehen hatte, mich schmählich verrathe und mein 
Unvermögen, mich zu bewegen, missbrauche, um mich grausam zu quälen. 
Die seelische Erregung, welche sich nun in Verbindung mit der phy- 
sischen Beklemmung meiner bemächtigte, war furchtbar." — Inzwischen 
gab sich eine neue Erscheinung kund, welche bis zum Ende des vor- 
beschriebenen Zustande*, der mit dem Alpdrücken verglichen werden 
kann, anhielt. Shoemaker glaubte zwei leuchtende, parallel laufende 
endlose Linien zu sehen, die sich in wellenförmiger Bewegung von 
einem tiefschwarzen Hintergrunde abhoben; dieses Wogen war von 
einem Geräusch begleitet, welches mit dem Schnurren eines Spinn- 
rades grosse Aehnlichkeit hatte. Ausser diesen Hallncinationeu des 
Gehirns und Gesichts nahm Shoemaker nichts Bemerkenswerthes wahr; 
eben so wenig konnte er einen klaren Gedanken fassen oder eine Be- 
wegung ausführen. Allmählig verblassten die leuchtenden Linien, bis 
sie zuletzt vollständig verschwanden. Nun trat ein drittes Stadium 
ein: Die Empfindung und das Bewusstsein -- nämlich das normale 
Sensorium — kehrten laugsam zurück; er stiess einen schweren 
Seufzer aus und erinnerte sich, dass dies ein Zeichen tiefster 
Narkose sei, jener Narkose, welche einen todtenähnlichen Zustand be- 
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bedeute. Dieser Gedanke beunruhigte ihn jedoch keineswegs; im 
Gegentheil überkam ihn die lebhafteste Neugierde, zu erfahren, was 
sich nun wohl ereignen werde; eine Fülle von Gedanken strömte ihm 
gleichsam zu. „Ich bildete mir ein," berichtete Shoemaker, „dass mir 
die Gabe verliehen sei, das Wesen des Lebens zu erkennen; mir war 
es, als zerrisse vor meinen Augen der geheimtiissvolle Schleier, welcher 
die Wahrheit verhüllte. Die beiden wellenförmigen, leuchtenden Linien 
schienen mir eine graphische Dai Stellung jener beiden Reihen von 
Thatsachen, aus welchen das organische und geistige Leben besteht. 
Ich glaubte mich im Besitze einer sehr wichtigen Entdeckung und 
nahm mir fest vor, mich an alle Einzelheiten derselben genau zu erin- 
nern, sobald ich wieder bei vollem Bewusstscin wäre, um hierdurch 
der Menschheit einen unermesslichen Dienst zu erweisen, - und in 

diesem Augenblicke erwachte ich." 

(Deutsche Med. Ztg.) 



Gerechtigkeit bei Beurtheilung der Arbeit von Collegen. 

Von W. A. Spaulding, D.D.S., Minneapolis, Minn. 

Es kommt sehr oft vor, dass ein Zahnarzt aufgefordert wird, den 
Mund des Patienten genau zu untersuchen und sich darüber auszu- 
sprechen, in welchem Zustand die Zähne sind; auch fragen die Leute 
gewöhnlich, ob diese oder jene Arbeit gut ausgeführt sei und was die- 
selbe kosten dürfe, ohne dass der betreffende Operateur ahnt, dass es 
sich hierbei um Beurtheilung der Arbeit eines Collegen handelt. 

Es findet sich, wie die tägliche Erfahrung beweist, (und zwar bei 
Patienten aus allen Ständen) oft Manches vor, was mit Recht kritisirt 
werden muss. Die betreffende Arbeit kann möglicherweise von einem 
berühmten Operateur ausgeführt worden sein, welchem eine langjährige 
Erfahrung und alle möglichen Hülfsmittel zur Seite stehen und von 
dem wir berechtigt sind, das Beste zu erwarten, — oder auch rührte 
sie von einem jungen Anfänger her, der noch eine kleine Praxis und 
wenige Uebung hat, und sich auf das Aeusserste anstrengt, um nur 
vorzügliche Arbeiten auszuführen. 

Es giebt im grossen Ganzen nur sehr wenige Patienten, in deren 
Mund man nicht etwas vorfindet, was nicht vollkommen gut ausge- 
arbeitet wäre. Wenn z. B. alles in bester Ordnung ist uud wir bei 
genauer Untersuchung eine einzige Gavität entdecken, so ist dies noch 
lange kein Beweis, dass derjenige Zahnarzt, welcher den Patienten 
früher behandelte, sich irgend welche Vernachlässigung zu Schulden 



— 257 — 

kommen Hess. Man erzählt uns, dass Dr. So-und-So jene Cavität vor 
einer Woche, einem Monat oder einem Jahre gefällt habe und dass die 
Füllang wieder herausgefallen sei. Dies kann ja auf Wahrheit beruhen ; 
allein wer kann wissen, weshalb die Fallung herausfiel und ob der 
Patient nicht selbst daran Schuld trog? Vielleicht beabsichtigte Dr. 
So-und-So, eine gewisse Füllung einzuführen und der Patient, 
welcher sich vor einer langdanernden Operation fürchtete, bestand 
darauf, dass ein auderes Füllungsmaterial verwendet wurde, welches 
sich, wie nan die Erfahrung bewies, nicht bewährte; oder es handelte 
sich um eine Operation bei einem nervösen Kinde, welches durch seine 
Ungeduld oder Unart das gründliche Präpariren der Cavität zur Un- 
möglichkeit machte; oft auch liegt die Schuld nur an der Nachlässig- 
keit der Patienten und bei einzelnen Fällen stellte sich nachträglich 
heraus, dass die betreffende Cavität überhaupt gar nicht gefüllt worden 
war. In Betreif aller dieser Möglichkeiten bleiben wir vollständig im 
Dunkeln; man sagt uns nur: „Dr. „So-und-So" hat den betreffenden Zahn 
gefüllt und die Füllung ist herausgefallen." In den meisten Fällen wird 
nun der Zahnarzt, welcher um die Untersuchung des Mundes gebeten 
wnrde, die Arbeit seines Collegen tadeln, vielleicht auch nur schweigend 
den Auslassangen des Patienten zuhören; beides ist jedoch unrecht, 
und muss als eine entschiedene Verletzung des achten Gebotes be- 
zeichnet werden. Jeder gerecht denkende Zahnarzt sollte bei solchen 
Fällen des alten Spruches gedenken: „Was Du nicht willst, dass 
man Dir thu', das füg' auch keinem Anderen zu!" — Der Patient 
würde mehr Achtung vor uns (und dem zahnärztlichen Stande über- 
haupt) bekommen, wenn wir ihn darüber belehrten, dass er im Irrthum 
ist, wenn er Dr. So-und-So für die Unhaltbarkeit der Füllung verant- 
wortlich machen will; man muss den Leuten klar machen, dass die 
Caries oft erblich ist und dass sie deshalb ihre Zähne mit der grössten 
Sorgfalt behandeln, hauptsächlich reinigen müssen, was sie in den 
meisten Fällen für unnöthig halten und deshalb durch ihre Nachlässig- 
keit den Erfolg der mühsamen Arbeit des Zahnarztes in Frage stellen, 
um dann letzterem die Schuld zu geben, wenn der Zahn in Folge ihrer 
Unwissenheit oder Gleichgültigkeit zu Grunde geht. 

Was nun vollends die Berechnung des Preises einer zahnärztlichen 
Arbeit betrifft, so ist hierbei die grösste Vorsicht und die strengste 
Gewissenhaftigkeit zu empfehlen; bei vielen Fällen ist es selbst 
nach sorgfältiger Beendigung der Arbeit gar nicht möglich, dieselbe 
genau zu taxiren. Denn man weiss nicht, wie viel Zeit das Präpariren 
der betr. Cavität in Anspruch nahm oder welche Schwierigkeiten und 
Complicationen während dieser mühsamen Arbeit eintraten, welche die 
Patienten niemals gebührend würdigen. Bei schwachen, brüchigen 
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Zähnen können während der Vorbereitung der Cavität einzelne Wände 
zerbrechen, wodurch die Arbeit bedeutend erschwert wird; oft findet 
man eine entzündete oder todte Pulpa vor, deren Behandlung ebenso 
mühsam als schwierig ist und der Preis der Arbeit muss selbstver- 
ständlich ein den Bemühungen des Zahnarztes entsprechender sein. 

Kein Zahnarzt sollte deshalb ein Urtheil darüber fällen, wie viel 
ein Kollege für diese oder jene Arbeit verlangen durfte, weil er nicht 
wissen kann, wie mühsam und zeitraubend dieselbe war; bei Aus- 
nahmsfällen, d. h. Zeugenaussagen etc. kann er nur dann gerecht 
urtheilen, wenn er bei der betreffenden Operation vom ersten Anfange 
an bis zum Schlüsse derselben zugegen war. (Dental Review.) 



Die Bohrmaschine. 



Während die neueren zahnärztlichen Apparate in vieler Hinsicht 
sehr vereinfacht worden sind, kann man sie in anderer Beziehung als 
complicirt bezeichnen. Es ist ein grosser Irrthum, zu glauben, dass es 
irgend eine Maschine oder ein Instrument giebt, welches im Stande wäre, 
die etwaige Ungeschicktheit oder Ungeübtheit des Operateurs zu ersetzen. 
Allerdings kann manches Hinderniss, welches die betreffende Operation 
beinahe unausführbar zn machen schien, mit Hülfe eines neuerfundenen 
Apparates oder Instrumentes ermöglicht werden; allein die Handhabung 
des letzteren erfordert eine bedeutende Gewandtheit und Geschicklich- 
keit, sowie ein genaues Verständniss des Mechanismus. Alle unsere 
neueren Apparate und Instrumente erregen nur Verwirrung, wenn der 
Operateur sie nicht richtig zu handhaben und ihren Vortheil auszu- 
nutzen versteht. Es ist nicht zu bezweifeln, dass durch die Anwen- 
dung der Bohrmaschine viele Zähne zu Grunde gegangen sind; die 
Schuld lag aber nicht an der Maschine, sondern an der ungeschickten 
oder unpassenden Verwendung derselben. Wenn z. B. ein Zahnarzt, 
welcher gewöhnt ist, seit Jahren mit dem Handbohrer zu arbeiten, die 
ersten Versuche mit der Bohrmaschine macht, ist er noch nicht mit 
der schnellen Wirkung derselben vertraut, und gewöhnlich schneidet er 
dann allzu tief in gesundes Gewebe ein und es gehen Theile der Zahn- 
substanz verloren, welche zu erhalten gewesen wären. Die Erfahrung 
hat ferner bewiesen, dass der Operateur, nachdem er einige Zeit mit 
stumpfen Bohrern gearbeitet hat und dann ein anderes Instrument 
verwendet, trotz der grössten Sorgfalt oft allzu tief in weiches Dentin 
einschneidet. 
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Die altmodischen Excavatoren gestatten die gewissenhafteste 
Bearbeitung der Cavität; das Präpariren der letzteren sollte niemals 
ausschliesslich mit Bohrmaschinen-Instrumenten vorgenommen werden, 
weil der Zahnarzt bei Verwendung der letzteren nicht so genau fühlen 
kann, wenn er in gesundes oder in krankes Gewebe einschneidet, als 
dies mit einem Handiustrument der Fall ist. Das unvermeidliche 
Tremaliren der Spitze des Instruments zerstört jede Zartheit der 
Berührung. 

Man kann nekrotische Knochentheile von gesunden an dem eigen- 
thümlicbeu knisternden Geräusch unterscheiden, welches sich bei der 
Bearbeitung mit einem Metallinstrument mit der Hand bemerkbar 
macht; allein es ist unmöglich, dieses Geräusch zu erkennen, wenn 
man mit der Bohrmaschine arbeitet. Deshalb kann man, wenn man 
eine Cavität mit Instrumenten an der Bohrmaschine präparirt, nicht 
genau beobachten, ob und wie viel erweichtes Dentin vorhanden ist. Das 
Excaviren lässt sich allerdings sehr gut mit Hülfe der Bohrmaschine 
bewerkstelligen; ehe man jedoch mit dieser Arbeit beginnt, sollte man 
die Cavität mit einer Sonde genau untersuchen ; während man excavirt, 
empßehlt es sich, den Bohrer häufig mit der Sonde zu vertauschen, um 
sich genau darüber zu vergewissern, wie viel Zahnsubstanz nach der 
Entfernung der cariösen Theile noch weggeschnitten werden muss oder 
vielmehr darf. Während dieser wiederholten Untersuchungen muss die 
Bohrmaschine ruhen ; auf diese Weise wird nicht zu viel gesunde Zahn- 
substanz weggeschritten. 

Jeder Zahnarzt, welcher die zu füllende Cavität ausschliesslich 
mit der Bohrmaschine präparirt, sollte es sich zur Pflicht machen, 
nach dem Excaviren und vor Einführung der Füllung alle Cavitäten- 
wände nochmals auf das Sorgfältigste zu untersuchen; oft wird er zu 
seiner Ueberraschung an einzelnen Stellen noch erweichtes Dentin vor- 
finden, trotzdem er glaubte, dasselbe vollständig entfernt zu haben. 
Durch diesen Umstand werden viele Misserfolge erklärlich, deren Ursache 
bisher dunkel war. Es empfiehlt sich deshalb, während der Anwen- 
dung der Bohrmaschine häufig eine Pause eintreten zu lassen und 
während derselben die Cavität mit einem Handinstrument genau zu 
untersuchen. (Indepedent Practitioner.) 
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Operations-Cursus 
am zahnärztlichen Institut der Universität Leipzig. 

Ueber den vom 16. Juli bis 11. August in den Räumen des obigen 
Instituts von dem Director desselben, Herrn Prof. Dr. Hesse und dem 
Unterzeichneten abzuhaltenden Operations-Cursus erlaube ich mir* die 
nachfolgenden Erläuterungen zu geben. 

Am 23. October 1887 hielt ich bekanntlich an genanntem Institut 
eine Demonstration über meine Neuerungen, wobei ich gleichzeitig be- 
kannt machte, dass ich im Laufe des Winters meinen Besuch einige 
Male wiederholen würde, um meine voraufgegangenen Demonstrationen zu 
vervollständigen. Zu meiner Freude erhielt ich am 8. April d. J. von Herrn 
Prof. Dr. Hesse einen Brief, welchen ich wegen des darin ausgesprochenen 
richtigen Urtheils über die Verbreitung meiner Neuerungen hiermit theil- 
weise veröffentliche. Der Brief lautet: „Sie haben mir nach Ihrem Besuche 
im October wiederholt angeboten, dass Sie bereit wären, Ihren Besuch 
zu erneuern. Ich habe es aus folgenden Gründen unterlassen, Sie zur 
Wiederholung dieses Opfers zu ermuthigen. Sofern Ihre Demonstrationen 
für die Zahnärzte berechnet waren, glaubte ich, dass mit der ein- 
maligen Anregung genug geschehen sei, zumal jeder derselben Gelegen- 
heit finden kann, Sie von Neuem operiren zu sehen. Und es ist in 
diesem Falle doch in der Ordnung, dass der die äusseren Opfer bringt, 
der lernen will, nicht der Lehrer. Für die Studirenden der Zahnheil- 
kunde liegt nach meinem Dafürhalten die Sache gerade umgekehrt. Sie 
würden nicht viel mehr lernen, wenn sie auch noch ein- oder zwei 
Mal zugesehen hätten, sondern für sie müssen Sie ein viel grösseres 
Opfer bringen, nämlich drei bis vier Wochen lang ihre Arbeit leiten« 
Unsereiner lernt durch Sehen schon viel, weil er die Abweichungen 
der eigenen von der Methode des Anderen schnell herausfindet. Der 
Student hat aber selbst nach drei Semestern in den meisten Fällen noch 
keine eigene Methode, und er lernt deshalb von einem neuen Operateur, 
dem er nur zusieht, viel weniger. Ganz anders ist es, wenn er unter 
Anleitung zur eigenen Ausübung genöthigt wird. Hierzu würden, glaube 
ich, für die älteren Praktikanten drei Wochen genügen, um einen blei- 
benden Grund zu legen; aber ich habe noch nicht gewagt, Ihnen eine 
solche Zumuthung zu stellen und w r age es auch heute noch nicht. Ich 
verhehle Ihnen aber nicht, dass ich diesen Plan mit Freuden zur Aus- 
führung kommen sehen würde etc. etc. tt 

Ich habe natürlich zugesagt, und werde meine Ferienzeit dafür 
opfern, um meine Thätigkeit dem Institute zu widmen, in der festen 
Erwartung, dass sich jeder der Theilnehmer mit vollem Ernste der 
Sache hingeben wird. Aus dem Schreiben des Herrn Professor Hesse 
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wird man ersehen, dass es sich zunächst um die Studirenden handelt. 
Auf meinen Wonach ist der Cursus auch für Zahnärzte ausgedehnt 
worden und hat Herr Professor Dr. Hesse die Morgenstunden für die 
Letzteren zugestanden. Herr Prof. Hesse wird die Leitung des ganzen 
Unternehmens in Händen haben und besonders die Ausfuhrung der 
Wurzelfüllungen lehren. Dagegen werde ich besonders den Unterricht 
in der sogenannten Rotationsmethode pflegen und zwar: 

1) in ihrer Anwendung für Goldfüllungen, ferner für Füllungen von 
Gold- und Zinnfolie und zur Herstellung des Verschlusses der 
Pulpahöhle. 

2) Die Herstellung und Anwendung der Matrizen. 

3) Die Herstellung von Gold- und Piatinaringen in ihrer Anwendung 
für Zahnwurzeln und Kronenreste, für künstliche Zähne, Klam- 
mern etc. 

4) Herstellung von Stiftzähnen und kleinen Zahn-Piöcen aus Piatina 
und chemisch reinem- Zinn. 

5) Herstellung von Schleif- und Polirmitteln. 

6) Die Anwendung von Glas bei sichtbaren Cavitäten. 

7) Ueber Abdruck und Bissnehmen. 

Ich wünsche keine grosse Zahl von Theilnehmern für beide Curse, 
denn es würde dadurch unmöglich werden, in der kurzen Zeit dem Ein- 
zelnen die nöthige Aufmerksamkeit zuzuwenden. Schon bei den De- 
monstrationen in früheren Versammlungen hat Jeder empfunden, dass 
nur ganz wenige Zuschauer den Gang der Operation verfolgen können. 
Hier handelt es sich aber um viel mehr, um die Einübung des Einzelnen. 

Wilh. Herbst, Zahnarzt in Bremen. 



Versammlungen. 

Verein schleswig-holsteinischer Zahnärzte. 

Bericht über die XIV. Jahres-Yersammlung des Vereins schleswig- 
holsteinischer Zahnärzte, welche in Rendsburg 
am 3. und 4. Juni abgehalten wurde. 

Der Vorsitzende, Herr Kleinmann-Flensburg, eröffnete am Sonntag, den 
3. Juni Morgens 10 V f Uhr, die Versammlung in „Bergmannes Hotel" mit einer 
kurzen Ansprache. Vertreten waren ausser Schleswig - Holstein, Hamburg und 
Lübeck. 

College Dörfer begrüsste die anwesenden Collegen mit dem Wunsche, dass 
es ihnen in Rendsburg gefallen möge. Die Herren Jürs- Hamburg und Cawe- 
Lübeck wurden zu Berichterstattern gewählt. 

Hierauf hielt Herr Ludwig Schmidt einen Vortrag: „Ueber die Bil- 
dung des offenen Gebisses," woran sich eine lebhafte Debatte schloss. 

21 
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Dann ging man zur Beantwortung der fachwissenscbaftlichen Fragen über: 

I. Welche Erfahrungen sind mit der Schwarzbach'schen Stanz- 

methode gemacht worden? 
Herr Dr. Andreae war sehr mit der neuen Stanzmethode zufrieden und 
auch Jürs lobte dieselbe; Oehlecker konnte sich aber nicht damit befreunden, 
weil sie kaum für dünne Platten ausreiche; er bleibe bei der alten Methode: 
der Zinn- und Zink-Stanzen und dem Hammer; letzteren könne man allenfalls 
durch eine gute Presse ersetzen. 

II. Ist die Ansicht Herbst's richtig, dass die Amalgam-Plomben 

möglichst viel Quecksilber aufnehmen sollen? 

Der Vorsitzende theilt die Zusammensetzung der Herbst'schen Gold-Amal- 
gam-Plombe mit und erwähnt dabei, dass je mehr edle Metalle die Feilung ent- 
halte, desto mehr Quecksilber dazu verwendet werden müsse. Ferner weihst er 
auf die ausgedehnte Arbeit des Herrn John Wesslcr (Schüler Skogsborgs) über die 
Untersuchung der Amalgame*) hin, worin es am Schlüsse heisst: „Die Amalgame 
sollen nur mit einer massigen Quantität Quecksilber angerührt werden*. Oehlecker 
ist der Ansicht, dass der Ueberschuss an Quecksilber unpraktisch sei, weil die 
Härte und Farbe der Plombe dadurch beeinträchtigt würde. Fricke mengt der 
Feilung so viel Quecksilber bei, dass die Masse sehr weich ist, dann drückt er 
das Quecksilber fast vollständig wieder aus. Cawe füllt zwei Drittheile der Cavität 
des Zahnes mit einem plastischen, das letzte Drittel mit einem vollständig aus- 
gedrückten, fast bröcklichen Amalgam. 

Oehlecker verspricht in der nächsten Versammlung (1889) einen Vortrag 
„Ueber Amalgam-Plomben" zu halten. 

III. Gewährt die örtliche Blutentziehung bei Pulpitis und 

Periostitis dentalis Nutzen? 
Die Ansicht über den Werth der Blutentziehung war getheilt. Kleinmann 
ist geneigt, die Frage mit „Ja" zu beantworten, namentlich bei acuter Pulpitis. 
Oehlecker stimmt bei, und behauptet, überraschende Erfolge mit der Anwendung 
von Blutegeln gehabt zu haben. Schmidt giebt eine momentane Entlastung zu, 
dagegen erklärt Fricke die Anwendung der Blutegel für unnütz und Andreae 
hält dieselbe bei Pulpitis totalis für erfolglos. 

IV. Wie bewährt sich die von Adolph Witzel empfohlene Nach- 

behandlung eiternder Eztractionswunden mit Sublimat- 
wasser und Jodoformstiften? 
Von Kleinmann werden die WitzePschen Medicamente: Sublimat- und 
Phenollösungen und die Jodoformstifte, sowie die Pincette für letztere und die 
Sublimatspritze gezeigt; er glaubt jedoch in solchen Fällen mit der Anwendung 
der „Ratanbatinctur" auszukommen. Andreae ist für die Witzel'sche Methode, 
kann aber darüber noch wenig berichten. Schmidt ist dafür, dass der Mund 
prophylaktisch behandelt wird, Fricke dafür, dass die Alveolen antiseptisch aus- 
gespritzt werden und Oehlecker empfiehlt eine 4 procentige Borsäurelösung acht 
Tage lang zum Ausspülen des Mundes gebrauchen zu lassen. Eiterige Alveolen 
ätzt er mit Höllenstein. 

V. Ist das zur localen Anästhesie neuerdings empfohlene „Ery- 

throphloein" bei Zahneztractionen verwendbar? 
Andreae und Kleinmann kennen dieses Präparat nur aus der Literatur. 
Schmidt erwähnt, dass die Pfeilspitzen der Wilden damit vergiftet werden und 
dass es zur Anästhesie untauglich ist. 



♦) Siehe Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde, 1887. 
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VI. Wie haben sich die Zinn-Gold-Füllungen bewährt? 
Oehlecker theilt mit, dass sich solche Füllungen im Munde gut halten. 

Baden empfiehlt zum Einlegen dieser Füllungen die Rotationsmethode. Andreae 
verwendet sie für alle Fälle, bei welchen sonst Amalgam genommen wurde; 
besonders empfehlenswerth seien diese Füllungen bei unruhigen Patienten und 
Kindern, da etwas Speichel beim Stopfen nicht genire. Schmidt fragt, wie sich 
die Feuchtigkeit zu den Zinn-Gold-Füllungen verhalte. Andreae erwiedert, die- 
selbe schade durchaus nicht. Baden ist der Ansiebt, dass die Deckung der 
Wände trocken sein müsse. 

VII. Welche weitere Erfahrungen sind über die Anwendung des 

Cocain gemacht worden? 
Fricke hat seit der Versammlung in Wiesbaden Injectionen von Cocain 
mit Phenolsäure gemacht. Die Wirkung war sehr verschieden und oft mit unange- 
nehmen Nebenerscheinungen verbunden. Er rieth, nicht zu freigebig mit dem 
Cocain zu sein; wenn die Erscheinungen auch nicht lebensgefahrlich seien, so 
machen sie doch einen sehr schlechten, beängstigenden Eindruck. Andreae er- 
klärte die Wirkung des Cocain für sehr individuell; auch er hat sehr unange- 
nehme Erscheinungen beobachtet, in einem Falle sogar bei der äusserlichen 
Anwendung; die 20procentige Lösung wurde auf das Zahnfleisch gestrichen. Er 
wendet das Cocain ungern an. Jürs bedient sich des Pulvers bei Pulpaezstirpationen. 

VIII. Gewährt das Auswaschen der Amalgam-Plomben mit Spiri- 
tus, Salmiakgeist etc., einen wirklichen Nutzen? 

Klein mann bemerkt, dass allerdings beim Auswaschen der plastischen 
Amalgammasse eine schwarze Masse zurückbleibe, mithin dieselbe wohl reiner 
würde; allein er habe stets Bedenken gehabt, ob die Flüssigkeit vor dem Einbringen 
der Plombe vollständig wieder entfernt werden könne. Fricke wäscht das Amal- 
gam stets mit Spiritus aus. Cawe zeigt, wie er die Plombe in einem Gummi- 
beutel amalganirt. Andreae warnt vor dem Auswaschen mit verdünnter Säure: 
Spiritus- und Chloroformwäsche würden nicht schaden. Oehlecker erklärt sich 
gegen die Wäscherei; bei reinen Metallen wäre sie vollständig überflüssig, nur 
wenn Schmutz oder Blei sich in der Feilung befinden, könne man den Spiritus 
verwenden. 

IX. Sind mit der Anwendung des „Creolin" als antiseptisches 

und blutstillendes Mittel Erfahrungen in der Zabnheil- 
kunde gesammelt worden und welche? 

Andreae glaubt, das „Creolin* sei ein Geheimmittel. Fricke theilt jedoch 
die Analyse und die Gebrauchs -Anweisung mit: 125 Gramm kosten 65 Pf. Es 
wirkt antiseptisch 1 : 2000; riecht nach Kohlenthcer und soll die Carbolsäure und 
das Jodoform ersetzen. Ein Tropfen trübt ein grosses Glas voll Wasser. Empfohlen 
wurde es zum Ausspritzen der Fistelgänge und Abscesse. 

Hierauf sprach Ca we-Lübeck: »lieber das Victoria-Metall und dessen 
Verwendung in der Zahntechnik" und legte 1 Oberstück vor. Die Erläute- 
rungen von dem Erfinder des Metalles (Herrn Paul Hiehle-Dresden) wurden ver- 
lesen, und ein von demselben aus Victoria-Metall sauber angefertigtes Oberstück 
vorgelegt. Im Allgemeinen sprach man sich sehr günstig über die Verwendung 
dieses Metalls aus. Baden hatte es mit 14 karätigem Golde gelöthet und Klein- 
mann mehrfach zu Klammern und Einlagen verwandt. 

Ferner wurde ein neues Metall, welches den Namen: „Nickelin* führt, in 
Draht und Blech vom Vorsitzenden vorgelegt. Dasselbe ist beim Mechaniker, 
Herrn Georg Miller in Berlin, Commandantenstr. 54, 100 Gramm für 1 Mark zu 

21* 
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haben. Der Draht soll ganz vorzüglich zu Einlagen passend sein, indem der Kaut- 
schuk so fest daran haftet, dass man ihn kaum mit dem Stichel entfernen kann. 

Hierauf hielt Kleinmann einen Vortrag: „lieber die Prognose der 
chronischen Entzündung der Oberkiefer-Höhlen", dem drei Krankenge- 
schichten zu Grunde gelegt waren. Im ersten Falle bestand die Communication 
zwischen Oberkiefer und Mundhöhle 18 Jahre, im zweiten 4 und im dritten 1 Jahr 
lang. In der darauf folgenden Debatte wurde vielfach die Ansicht ausgesprochen, 
dass es Fälle gäbe, bei welchen an Verheilung der Fistel nicht gedacht werden könne 
und desshalb eine Verschlussplatte mit dem Zapfen stets getragen werden müsse. 

Schliesslich demonstrirte Oehlecker noch seine Methode: „Die richtige 
Articulation zu erzielen" und zeigte College Schmidt ein altes, zahn- 
ärztliches Instrument, welches Hargens-Altona als „Pelikan* 1 oder Pelekan 
(ein Werkzeug, welches unsere Vorfahren zum Ausziehen der Zähne benutzten) be- 
zeichnete. Von einem Zahnkünstler aus Würtembefg war noch eine Kettenarbeit 
für Kautschukplatten eingeliefert worden, welcher eine gelungenen Idee zu 
Grunde lag. 

Vereinsangelegenlieiten. 

Der Verein besitzt gegenwärtig ein Baar- Vermögen von 900 Mk., welches in 
Kiel belegt ist. Die Revisoren Baden-Altona und Schmidt- Lübeck fanden die 
Abrechnung in bester Ordnung. 

Der seitherige Vorstand (Kleinmann -Flensburg und Dr. med. Fricke- 
Kiel) wurde einstimmig wiedergewählt und beschlossen, im nächsten Jahre in 
Flensburg zu tagen, weshalb der Vorsitzende die XIV. Versammlung mit dem 
Wunsche schloss: 

„Auf frohes Wiedersehen in Flensburg!* 



Odontologische Gesellschaft von Gross-Britannien. 

In der Februar-Sitzung berichtete Storer ßennett über einen eigen - 
thümlichen Fall von Fractur der Schneidezähne, welcher bei einem Stachelschwein 
vorgekommen war. Es hatte während der Entwicklungfcperiode eines Schneide- 
zahnes eine Verletzung an demselben stattgefunden, in Folge dessen eine abnorme 
Bildung dieser Zähne eintrat; von einem der mittleren Schneidezähne erstreckte 
sich eine Höhlung nach oben, an deren Endtheil sich eine knorpelartige Masse 
befand; bei näherer Besichtigung fand man, dass dieselbe aus weichem Osteodentin 
bestand; viele Dentinröhrchen schienen vollständig verdreht. Man glaubte mit 
Sicherheit annehmen zu dürfen, dass die einzelnen Theile des betreifenden -Schneide- 
zahns sich nach der Fractur desselben gleichsam in einander verschlungen hätten. 

Dr. St. George Elliott beschrieb hierauf seine Methode des Aufbaues 
künstlicher Zahnkronen. Redner betonte, dass das Verfahren Dr. Rollo Knappt, 
obwohl dasselbe als ein wahrhaft künstlerisches bezeichnet werden müsse, dennoch 
den grossen Nachtheil habe, dass es allzu viel Zeit in Anspruch nehme; der 
Aufbau einer künstlichen Goldkrone nach Knapp's Methode erfordere fünf Stunden 
Zeit. Während bei Anwendung der Richmond'schcn Methode die ganze cariöse 
Zahnkrone bis unter den Zahnfleischrand weggeschnitten wird, hält es Redner für 
hochwichtig, so viel als möglich von der natürlichen Zahnkrone zu erhalten, wes- 
halb er nur diejenigen Theile wegschneidet, welche im Wege stehen; hierauf wird 
ein Abdruck des Zahnstumpens, sowie des Bisses genommen und nach diesen eine 
Goldkappe angefertigt, welche die gröstmöglichste Aehnlichkeit mit der natür- 
lichen Zahnkrone haben muss. 
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Dr. Cunningham zieht es beim Aufbau künstlicher Kronen vor, um den 
Zahnstumpen eine einfache Goldspange oder Zwinge zu legen, welche je nach Um- 
standen mit Metallstiften versehen und durch einen Streifen Amalgam festgehalten 
werden sollte. An dieser Spange kann die künstliche Krone angelöthet werden. 
Je genauer die Spange angepasst wird, je besser wird sich die Goldkrone auf- 
bauen lassen. Redner empfahl, vor Herstellung der Spange einen Abdruck der 
Wurzel zu nehmen und machte darauf aufmerksam, dass man mit Hülfe der 
Herbst'schen Matrize ein sehr gutes Modell anfertigen kann. 

Dr. Mitchell hält es für genügend, nur einen Abdruck des Zahnstumpens 
zu nehmen und verwendet zur Herstellung eines correcten Bisses einen aus Zink 
gefertigten Articulator, bei dessen Anwendung jede Combination der Oberflächen 
erzielt werden kann. 

Dr. Field sprach seine Ansicht dahin aus, dass es unbedingt nothwendig 
sei, vor dem Anpassen der vorerwähnten Spange alle dünnen Emailränder zu 
entfernen; bei einzelnen Fällen ist es nothwendig, die durch Caries zerstörte 
Krone bis zum Zahnfleischrande abzuschleifen und alsdann die Spange an den 
unter dem Zahnfleischrande befindlichen Wurzel th eilen anzubringen. 

J. Smith Turner wies darauf hin, dass die vorerwähnte Methode im 
Widerspruch mit der, bei der Einführung von Füllungen stets als Gesetz gelten- 
den Vorschrift stehe, dass man an dem Zahn keine rauhen Oberflächen stehen 
lassen dürfe, welche möglicherweise Reizung erregen könnten. 

Dr. Field bemerkte hierauf, dass man es bei Füllungen mit gesunder Zahn- 
substanz zu thun habe, während dies bei dem Aufbau künstlicher Kronen nicht 
der Fall sei, da map dieselben oft nur auf schwacher Basis aufbauen müsse. 

Dr. Mitchell und Dr. Cunningham halten gleichfalls J. Smith Turner's 
Einwand nicht für stichhaltig. 

Dr. St. George Elliott erwiederte, dass er bei Anwendung der von ihm 
beschriebenen Methode des Aufbaues künstlicher Kronen noch keinen Misserfolg 
gehabt habe. 

Hieraufhielt J. Bland Sutton, F.R.C.S. einen Vortrag über: „Merkwür- 
diger Fall von Odontom-Bildung bei einer Himalaya-Ziege," welchem wir Folgendes 
entnehmen: ,,Das betreifende Thier litt an Eiterbildung in beiden Oberkiefern: 
unter dem rechten Auge befand sich eine Höhlung, aus welcher sich ein übel- 
riechender Eiter ergoss. Die oberen Molaren waren cariös; von der Mitte des 
Alveolarrandes erstreckte sich eine bedeutende Vertiefung bis in das Antrum. 
Nach dem Tode des Thieres secirte man dasselbe, wobei man zwei runde Tumoren 
vorfand, welche in Verbindung mit den Zähnen und dem Antrum standen; in 
jeder Höhle des letzteren befand sich eine Cyste mit dicken Wänden, welche 
aus fibrösem Gewebe bestanden. Der Inhalt der Cysten bestand aus Fragmenten 
von Dentin, Cement und kleinen Knochenthcilchen von verschiedener Form und 
Grösse; in der Mitte waren dieselben von Eiter umhüllt, an den Seiten von 
fibrösem Gewebe umgeben. Die Anzahl dieser Knochenfragmente betrug 300." — 
Redner schreibt die Entstehung derartiger Bildungen der Entartung von Zahn- 
keimen zu. 

Dr. William Harlan (Chicago) hielt hierauf einen Vortrag über „die Be- 
handlung pulploscr Zähne, von dem Standpunkte der täglichen Praxis aus be- 
trachtet/ (Siehe Seite 225 dieses Heftes.) 

Dr Mitchell stimmt mit den Ansichten Dr. Harlan's vollkommen überein 
und empfiehlt bei der Reinigung und Desinfection der Kanäle die grösste Punkt 
lichfceit: auch missbilligt er das Einlegen der mit antiseptischen Mitteln getränk- 
ten Wattebäuschchen. 

Dr. St. George Elliott zeigte eine Spritze vor, bei deren Anwendung die 



— 266 — 

Wurzelkanäle auf das Gründlichste von allen zersetzten Pul pat heilen gereinigt und 
desinficirt werden können. Redner empfiehlt die RoscnthaTsche Methode, bei 
welcher die Guttaperchafiillung vermittelst dieser Spritze in den Wurzelkanal ein- 
geführt wird. 

C. S. Tom es ist der Ansicht, dass es unmöglich sei, bei pulplosen Zähnen 
einen vollkommen an tisep tischen Zustand zu erzielen, weil die in die Wurzelkanäle 
eingelegten Mittel nicht in das Dentin eindringen können, in welch letzterem sich 
stets auch septische Stoffe befinden. Redner hält die Perforation der die Ein- 
lage bedeckenden Guttapercha für sehr zweckmässig. 

Dr Ficld hat bei einzelnen Fällen die Beobachtung gemacht, dass pulplose 
Zähne sich jahrelang sehr gut hielten, nachdem man die Wurzelkanäle mit einem, 
mit antiseptischen Mitteln getränkten Wattebäuschchen gefüllt hatte. 

Dr. Walker empfahl, die Wurzelkanäle nach gründlicher Desinfection mit 
Metall zu füllen. 

Th. A. Rogers zieht gleichfalls eine Goldfüllung dem Einlegen von Watte- 
bäuschchen vor. 

Hern ist der Ansicht, dass man, um genügenden Zugang zu dem Pulpa- 
kanal zu erhalten, in die Kanäle einbohren und dieselben erweitern muss. Wenn 
man die ungesunden Gewebe wegschneidet, bekommt man reine Wände. Redner 
hält ätherische Oeie für allzu schwache, antiseptische Mittel und empfiehlt als 
bestes Antisepticum das Jodoform. Zum Glätten der Kanäle ist eine Mischung 
von Carbolsäure und Glycerin zu empfehlen; zum Austrocknen absoluter Alcohol. 

E. Lloyd Williams wies darauf hin, dass nicht vergessen werden darf, 
dass es sich bei der Behandlung todter Zähne weniger um Krankhcitezustände des 
Periosts, sondern hauptsächlich um einen septischen Zustand des Dentins handle. 
Redner kritisirt bei der Behandlung der Wurzelkanäle die Anwendung ätherischer 
Oele und hält eine 5 procentige Carbolsäurelösung nicht für stark genug. 

R. II. Woodhouse hat bei der Anwendung von Zinkchlorid, sowie Gutta- 
percha zu Wurzelfüllungen wiederholt gute 'Resultate erzielt; als antiseptisches 
Mittel empfahl Redner besonders Eucalyptusöl als sehr zweckentsprechend. 



In der März-Sitzung, welche unter dem Vorsitz des Herrn Daniel Corbctt, 
M.R.C.S., L.D.S. stattfand, wurde Professor W. D. Miller von Berlin zum 
correspondirenden Mitglied und Mr. Charles Vasey zum Ehrenmitglied der 
Gesellschaft ernannt. 

David Hepburn machte der Gesellschaft ein sorgfältig ausgearbeitetes 
Modell zum Geschenk, welches einen Fall von chronischer Kieferklemme bei einem 
21jährigen, jungen Manne darstellte. Das Modell war aus gefärbtem Wachs formirt. 
Beide Kiefer waren so fest zusammengehalten, dass die einzige OefTnung in den 
Mund auf der linken Seite, hinter den ersten Bicuspidatcn vorhanden war. Die 
Articulation war dieselbe, welche man bei Patienten beobachtete, die mit ge- 
schlossenen Zähnen sprechen. Die Narben waren sehr fest und es war in Folge 
des Verlustes von Knochensubstanz bedeutende Entstellung vorhanden; um dies 
zu verbergen, trug der Patient gewöhnlich eine kleine, aus schwarzem Seidenstoff 
gefertigte Binde. 

Felix Weiss berichtete über einen ähnlichen, in seiner Praxis vorge- 
kommenen Fall, bei dessen Behandlung er einen kleinen Apparat in den Mund 
eingeführt hatte, durch welchen die Zähne auseinandergehalten werden sollten. Bei 
diesem Falle war die Kieferklemme weder durch Vernarbung, noch durch Muskel- 
krampf entstanden. 

Frederick Eve. F.R.C.S., hielt hierauf einen Vortrag über „ Schleimpolypcn 
an den Kiefern und im Munde a , welchem wir Folgendes entnehmen: „In früheren 
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Jahren wurden diese Bildungen von Thierärzten mit der Benennung „der Wurm", 
bezeichnet; die Entstehung derbelben erklärt sich durch die Thatsache, dass sich 
bei dem Druck auf das kranke Gewebe eine Masse ausscheidet, welche das Aus- 
sehen eines kleinen Häufchens von Würmern hat. Diese Polypen haben das Aus- 
sehen eines strahlenförmigen Pilzes, der von Granulationsgewebe umgeben ist; 
man hat in den Eingeweiden mitunter secundäre Tumoren beobachtet. Redner 
zeigte einige sehr schöne Exemplare derartiger Bildungen an den Kiefern und im 
Munde vor, welche im Besitze des „Royal College of Surgeons" sind. Tritt die 
Krankheit an der Zunge auf, so wird dieselbe ausserordentlich hart und fest, 
welchen Zustand verschiedene Thierärzte die „hölzerne Zunge" nannten. Bei 
näherer Besichtigung bemerkt man, dass die Oberfläche der Zunge mit kleinen, 
erbsengrossen Tumoren bedeckt ist. Tritt das Luiden an inneren Organen, wie 
z. B. der Leber auf, so bilden sich kleine Knötchen, welche den syphilitischen 
Gummigewächsen ähnlich sehen und zuweilen eine geriefte Oberfläche zeigen. 

Der sich bei dieser Polypenbildung entwickelnde Fungus tritt in abge- 
rundet n Massen auf, welche in strahlenförmigen Lagen geordnet erscheinen; die 
Grösse der Knötchen variirt von dem Umfang eines Sandkorns bis zu derjenigen 
eines Hmekorns; beim Durchschnitt derselben erkennt man den in der Mitte 
liegenden Kern, welcher von weissen Blutkörperchen umgeben ist. Beim Quer- 
durchschnitt eines Knötchens bemerkt man unter entsprechender Vergrösserung 
die strahlenförmige Bildung keulenförmiger Reihen; die feinere Faser der letzteren 
liegt nach dem Mittelpunkte zu, während das breitere Endtheil nach Aussen 
gerichtet ist. An dem Rande des Gewächses entspringen häufig Auswüchse, welche 
sich über das gesunde Gewebe verbreiten. 

Derartige Bildungen kommen auf dem Kontinente öfter vor, als in Eng- 
land, und zwar häufiger an den Kiefern, als an anderen Theilen ; unter 75 Fällen trat 
die grösste Mehrzahl an den Kiefern auf. 

Symptome. Das erste Anzeichen besteht in heftigen Schmerzen an einem 
Zahn, worauf bald eine bedeutende Anschwellung der angrenzenden Kieferparthicen 
eintritt. In den meisten Fällen tritt bald Eiterung auf; der Eiter breitet sich 
oft tief und weit aus und die kleinen Abflussstellen bedecken zuweilen den Nacken 
und Hals. Man hat Experimente mit der Inoculation dieser Krankheit gemacht 
und hierbei beobachtet, dass sich dieselbe von Thieren auf Menschen übertragen 
läset; im Ganzen kommt das Leiden bei Thieren jedoch nur selten vor, am Häufig- 
sten bei Kaninchen und Hunden. 

Der Uebertragung der Krankheit von einem Körpertheil auf den anderen 
kann durch das Wegschneiden der Schleimhaut oder der ganzen Oberhaut vorge- 
beugt werden. Man hat die Beobachtung gemacht, dass die Zunge durch die 
Reizung cariöser Zähne inficirt wurde. Das Leiden kann durch Inhalation auf die 
Lungen und durch das Verschlucken von Mikro-Organismen auf den Darmkanal 
übertragen werden. Die Ansteckung von Menschen durch Thiere kommt jedoch 
nicht so häufig vor, als man im Allgemeinen annimmt; unter 75 Fällen konnte 
nur bei 10 Fällen, welche bei Farmern, Feldarbeitern oder Stallknechten vorkamen, 
die directe Uebertragung von den Thieren auf den Menschen constatirt werden. 

Die Behandlung besteht, wie bei allen Tumoren, in der Exstirpation des 
Gewächses. 

Redner ist der Ansicht, dass der Zahnarzt oft im Stande sei, das Leiden 
in seinen ersten Stadien zu erkennen, wenn er es sich zur Gewohnheit machte, 
den bei Abscessbildungcn . vorhandenen Eiter mikroskopisch zu untersuchen. 
In Betreff der in der Mundhöhle vorkommenden Mikro-Organismen bemerkte 
Redner, dass Butlin und andere Beobachter constatirt haben, dass über fünfzig 
Arten von Mikro-Organismen in dem Belag der Zunge existiren können. Nachdem 



das Dentin der Zähne durch Säuren angegriffen wurde, oder durch andere Ein- 
wirkungen einen Verlust an Kalksalzen erlitten hat, wird die Entwicklung von 
Caries durch Bacterien bewirkt. Ohne Zweifel finden sich auch im Munde gesunder 
Personen Bacterien vor. Obwohl alle Arten von Mikro-Organismen sich ausser- 
ordentlich schnell vermehren, so scheint die Mundhöhle doch in hohem Grade die 
Eigenschaft zu besitzen, dass die in derselben vorkommenden Verletzungen gut 
heilen, was sich wohl durch ihre bedeutende Gefössebaltigkeit erklären läset; denn 
obwohl es unmöglich ist, eine im Munde befindliche Wunde aseptisch zu erhalten 
oder eine Drainage zu bewerkstelligen, so heilen die meisten Wunden ohne 
unangenehme Complicationen. Man hat mit Hülfe der neueren Untersuchungen 
den Ursprung vieler. Krankheiten der Mundhöhle auf die Einwirkung von Mikro- 
Organismen zurückführen können und Redner ist der Ansicht, dass sogar die Ent- 
stehung von Krebs viel häufiger, als man glaubt, den durch cariöse Zähne erregten 
Reizungen zuzuschreiben ist. Die Zahnsteinansätze an den Zähnen können mit 
den schwefelhaltigen Ablagerungen in der Harnblase verglichen werden; beide 
Ausscheidungen entstehen durch die Einwirkung von Mikro-Organismen, und 
haben grosse Aehnlichkeit mit einander, was durch mikroskopische Untersuchungen 
erwiesen wurde. In Erwägung des bedeutenden Einflusses der Bacterien auf die 
Gesundheit der Mundhöhle und die Erhaltung der Zähne ist die skrupulöseste 
Reinhaltung und Pflege beider auf das Dringendste zu empfehlen. 4 * 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion bemerkte Charters 
White, dass es an genügenden Berichten über die Entstehung und Behandlung 
von Polypen fehlt und dass es sehr wünschenswerte wäre, wenn alle derartigen 
Fälle häufiger besprochen würden. 

Walter Co ff in berichtete, dass im Westen Amerikas ganze Heerden von 
Hornvieh an einer Kieferkrankheit leiden, welche von den Kuhhirten „big-jaw* 
genannt wird. 

Smith Turner bezweifelte die Behauptung, dass Krebs durch die Reizung 
cariöser Zähne entstehen könne, da schon viele Fälle von Krebsbildung bei Patienten 
vorkamen, deren Zähne durchaus nicht cariös waren. 

Stör er Bennett fragte, auf welche Art und Weise die mikroskopische 
Untersuchung der Polypen vorgenommen werden solle. Redner wünscht Auf- 
klärung darüber, wie lange es dauere, bis nach einer ortlichen Ansteckung die 
ersten Symptome constitutioneller Störungen aufträten. 

Der Präsident Daniel Corbett besprach hierauf die Einwirkung der Diät 
auf das Wachsthum und die Entwicklung der Zähne. Redner hält es für die Pflicht 
jedes Zahnarztes, nach Kräften zur Verbesserung der Zähne der jüngeren Generation 
beizutragen und sprach seine Ueberzeugung dahin aus, dass in Betreff dieses 
wichtigen Punktes während der letzten fünfzig Jahre wenig oder gar nichts geschah. 
Hieran sind jedoch keineswegs nur die Zahnärzte schuld, sondern vielmehr die 
Unwissenheit und Nachlässigkeit der Patienten, sowie deren Gleichgültigkeit in 
Hinsicht aller hygienischen Massregeln. Die Diät becinflusst die Entwicklung, 
das Wachsthum und die Gesundheit der Zähne nach drei Richtungen hin, und 
zwar in ihrem Einfluss 1) während der fötalen Entwicklung, 2) während der Kind- 
heit, sowie bis zum Durchbruch der dritten Molaren, 3) während der späteren 
Lebenszeit. Die Nahrung, welche die Mutter während der Schwangerschaft zu 
sich nimmt, die Speisen, welche sowohl das Kind, als der Erwachsene geniesst, 
können einen schädlichen Einfluss auf die Zähne ausüben, der entweder ein directer 
ist oder sich durch Einwirkung auf den Magen indirect äussert Im Ganzen findet 
man bei den oberen und mittleren Klassen schlechtere Zähne, als bei dem sogen, 
dritten Stande, was wahrscheinlich der luxuriösen Lebensweise der ersteren zuzu- 
schreiben ist. Es ist die Pflicht jeder gewissenhaften Mutter, die während der 
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fötalen Entwicklung stattfindende Bildung der Zähne des Kindes insofern zu be- 
rücksichtigen, als sie nur solche Speisen gemessen sollte, welche die richtige 
Ernährung des kindlichen Körpers und somit auch der Zahnsubstanz fördern ; dies 
mu88 nicht nur während der Schwangerschaft, sondern auch während der Periode 
des Säugens beobachtet werden. Viele Mütter haben während der Schwangerschaft 
oft eine eigentümliche Vorliebe für Naschwerk; sie sollten derselben jedoch nicht 
nachgeben, weil hierdurch die Zähne des Kindes geschädigt werden. Es ist nicht zu be- 
zweifeln, dass die Zähne einzelner Menschenracen eine gewisse Disposition zu 
Caries haben: eben so sicher ist es jedoch, dass die Nahrung, welche man geniesst, 
in einer gewissen Beziehung zu der Entwicklang von Krankheiten der Zähne steht. 
Durch eine Vergleichung der Ernährungsweise einzelner Klassen und Völker, sowie 
durch genaue Beobachtung der Zähne derselben könnte man in Betreif dieses 
wichtigen Punktes noch viel lernen. Die kräftigsten Zähne findet man bei den 
Hindus, sowie der schottischen und irischen Landbevölkerung, welche beinahe aus- 
schliesslich von Reis, Schrotmehl und Kartoffeln leben. Die Zähne der Engländer 
sind sehr stark, obwohl deren Nahrung hauptsächlich aus Fleisch besteht; man 
findet jedoch bei den Zähnen der höheren Klassen häufig Caries vor. Zur Ernährung 
der Mütter während der Schwangerschaft, sowie heranwachsender Kinder empfiehlt 
Redner das Schrotmehlbrod, weil dasselbe dem Körper Kalksalze zuführt. Während 
der ersten Lebensjahre sollten Kinder nur Milch und vegetabilische Speisen 
gemessen. Säurehaltige Getränke, sowie alle Arten von Säuren haben einen äusserst 
schädlichen Einfluss auf die Zähne. Die Patienten müssen ferner darauf aufmerksam 
gemacht werden, dass die kleinste Ansammlung von Speiseresten zwischen den 
Zähnen die Erzeugung von Caries befördert und dass deshalb die pünktlichste 
Reinigung der Zähne von grösster Wichtigkeit ist. Viele Aerzte versäumen es, 
die Mütter darüber zu belehren, auf welche Weise sie die normale Entwicklung 
des kindlichen Körpers während der Schwangerschaft beeinflussen können und 
sollen; auch giebt es Aerzte, welche es nicht für nothwendig halten, die Mütter 
über den Werth und die Erhaltung der Zähne aufzuklären und die Kinder haben 
später unter den Folgen dieser Unterlassungssünde zu leiden. Es ist höchst 
wünschenswerth, dass die Aerzte mehr Interesse für die Zahnheilkunde hegen und 
sich deren Studium widmen; den vereinten Bestrebungen der Familien- und Zahn- 
ärzte würde es eher gelingen, durch rechtzeitig angewendete, therapeutische 
Behandlung und passende Diät die Zähne der jetzigen und künftigen Generation 
zu verbessern. Redner befürwortet im Hinblick auf das Studium der Physiologie 
die Belehrung junger Mädchen in den Schulen; was sie in der Jugend lernen, 
werden sie später als Mütter in der Praxis erproben. 



In der April-Sitzung zeigte der Curator, S torer Bennett einige interes- 
sante Exemplare von Zähnen etc. vor, welche dem Museum der Gesellschaft als 
Geschenke zugeschickt worden waren, u. A. einen Molaren mit fünf Wurzeln, sowie 
ein merkwürdiges Gcbiss, welches auf folgende Weise entstanden war: Ein in 
Ceylon wohnender Engländer bemerkte, dass seine sämmtlichen Zähne nach und 
nach lose wurden; er band dieselben mit Golddraht zusammen und führte den 
letzteren immer weiter, so dass er zuletzt sämmtliche Zähne umfasste; die End- 
theile waren an einem Molaren befestigt. Die Zähne bewegten sich in der Drahtr 
ligatur und hatten ein höchst wunderliches Aussehen. 

Felix Weiss bemerkte, dass sich bereits in dem Museum der Gesellschaft 
eine ähnliche Curiosität befinde, welche angeblich von der Königin Klcopatra ge- 
tragen worden sei. 

Hutchincon glaubt, dass das von F. Weiss erwähnte Exemplar nicht von 
Kleopatra, sondern von der Königin von Oude herrühre. 
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Smith Turner fragte, ob das von S torer Bennett vorgezeigte Gebiss nicht 
als Brückenarbeit zu bezeichnen sei? 

Boyd Wallis zeigte im Auftrage Lord's von Black burn einige interessante, 
überzählige Zähne des Oberkiefers (sowohl permanente, als temporäre) vor. 

Gilbert Walker zeigte eine Kautschuk platte vor, welche aus einer Mischung 
von rosa und weissem Kautschuk gefertigt war und empfahl diese Farbenmischung 
zur Herstellung der natürlichen Farbe des Zahnfleischersatzes an künstlichen Gebissen. 

Redman von Brighton zeigte im Auftrage von Gibbons ein von dem letzteren 
erfundenes, sehr künstlich construirtes Instrument vor, welches zur Extraction 
sehr cariöser Zahnwurzeln bestimmt ibt und bessere Dienste leisten soll, als die 
gewöhnlichen Wurzclzangen. 

Dr. Mitchell zeigte einige Arten von Cofferdam-Haltern, sowie einen Satz 
von Sticheln und Scbmelzmessern vor, welche von Dr. Jack in Philadelphia em- 
pfohlen wurden und hich ganz besonders zur Entfernung des Schmelzes eignen. 

Hierauf hielt Dr. Stretch Dowse einen Vortrag über „die Physiologie 
und Pathologie des fünften Nerven/ welchem wir Folgendes entnehmen : „Der 
fünfte Nerv, dessen Ursprung und Richtung jedem Zahnarzte bekannt ibt, erleidet 
durch Reflex Wirkung verschiedenartige Störungen, welche sich häufig vererben; 
auch treten alle Affcctionen dieser Nerven hauptsächlich bei Patienten auf, deren 
Nervensystem geschwächt ist. Tic-douloureux kann eben sowohl durch einen 
auf diesen Nerven einwirkenden Druck, als durch die Reizung cariöser Zähne 
entstehen. Die in der Nähe der Oberfläche befindlichen Nerven werden in höherem 
Grade afficirt; oft auch macht sich der Schmerz an denjenigen Stellen am Fühl- 
barsten, wo der Nerv aus den Knochen tritt. Redner berichtete über mehrere 
interessante Fälle von Lähmung des fünften Nerven, und besprach dann einige 
Zustände desselben, welche durch die Reizung fernliegender Organe entstehen 
und empfiehlt bei allen Reizungen des fünften Nerven, dass vor der Ex- 
traction der Zähne stets eine genaue Untersuchung des Patienten stattfindet. 
Was die Behandlung derartiger Affcctionen betrifft, so hält Redner die in 
neuerer Zeit so häufig empfohlene Nervendehnung für nicht empfehlens- 
wert!], und glaubt, dass die über die Erfolge dieser Methode erschienenen 
Berichte etwas zu sanguinisch sind. Die Anwendung innerlich wirkender Mittel 
ist nicht immer befriedigend; eine Dosis von einem Gran Opium, welche je nach 
Umständen nach Verlauf einer Stunde nochmals gegeben werden kann, hat in 
Verbindung mit einer kräftigen Diät bei der Behandlung von Tic douloureux recht 
gute Erfolge erzielt, besonders in Verbindung mit der örtlichen Anwendung einer 
20procentigen Cocainlösung. Bei Facial-Neuralgie, wobei die Schmerzen besonders 
in den Unteraugenhöhlennerven sehr heftig waren, gab Redner Dosen von 20 bis 
30 Gran Chinin; falls die Schmer/.en hauptsächlich in den mittleren und unteren 
Kiefernerven auftraten, wurde Brom und Jodkalium in Verbindung mit Geiscminum 
angewendet Mr. Goublet hat bei Tic douloureux Aconit mit Erfolg angewendet; 
Dr. Marino empfahl Einspritzungen von Ergotin, welches Redner mit guten Resul- 
taten zur Anwendung brachte. Bei einzelnen Fällen von Neuralgie des fünften 
JNerven erwies sich die Anwendung von Electricität und Massage als sehr zweck- 
entsprechend. Redner besprach die bei der ersteren angewendeten Methoden aus- 
führlich und empfahl die Anwendung schwacher Ströme/ 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion wünscht Storer Bennett 
zu erfahren, aus welchem Grunde die ersten, zweiten und dritten Aeste des fünften 
Nerven eine verschiedene Behandlung erheischen. 

Dr. Mitchell berichtete über einen Fall von heftiger intermittirender 
Neuralgie des fünften Nerven, welcher bei einem jungen Manne vorgekommen war. 
Alle innerlichen Mittel hatten sich als nutzlos erwiesen und an den Zähnen waren 
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keine Anzeichen von Caries wahrzunehmen: bei genauer Untersuchung des Mundes 
bemerkte Redner, dcu>s ein unterer Weisheitszahn noch nicht durchgebrochen 
war. Es wurde ein Einschnitt gemacht und dieser Zabn extrahirt, worauf die 
neuralgischen Schmerzen sofort verschwanden. Bei einem anderen Falle traten 
in Folge der Reizung cariöser Zähne stechende, heftige Schmerzen in verschiedenen 
Nervcnäöten auf, welche nach der Extraction und Füllung der betreffenden Zähne 
alsbald nachliessen. 

Newland Pedley berichtete hierauf über einen, in der Praxis des ver- 
storbenen Dr. Moxon vorgekommenen Fall, welcher die mit einzelnen Extractioncn 
verbundene Gefährlichkeit beweist. Der betreffende Patient, ein 11 jähriger Knabe, 
litt an Neuralgie und behauptete, dass dieselbe durch die Reizung einiger Zähne 
entstanden sei; er bestand auf der Extraction eines Zahnes, welcher sich bei 
genauer Behichtigung als beinahe vollkommen gesund erwies; es war an demselben 
nur eine winzige, cariösc Stelle vorhanden. Da Redner sich später weigerte, die 
von dem Patienten bezeichneten Zähne zu extrahiren, zog der Knabe dieselben 
vermittelst einer Schcere aus ihren Alveolen. Später stellte sich heraus, dass der 
Patient an einem Gehirnabsce6s gelitten hatte. Durch spätere Dehnung des Nerven 
wurde das Leiden gehoben. 

J. Smith Turner berichtete über folgenden Fall. Der betreffende Patient 
litt an Neuralgie, welche durch die Reizung eines unteren Weisheitszahns ent- 
standen war; der Kranke war in einem Zustande der Aufregung, welcher die Be- 
zeichnung „hysterisch 1 * rechtfertigte, und musstc von seinem Vater und Bruder in 
dem Operationsstuhl festgehalten werden. Redner war der Ansicht, dass der Patient 
nicht den Willen gehabt habe, Selbstbeherrschung zu üben, und dass dessen Auf- 
regung kein Symptom von Krankheit bei; er überzeugte sich aber später, dass er 
den Kranken falsch bcurtheilt hatte. Nach der Extraction des betreffenden 
Zahnes verschwanden die neuralgischen Schmerzen zugleich mit der unnatürlichen 
Erregung. 

Paterson berichtete über einen Fall, wobei durch die Reizung des fünften 
Nerven Unterkiefer krampf eintrat. Der Patient, eiu Eisenbahn-Schaffner, hatte 
sich eine grosse Anzahl seiner eigenen Zähne mit einem kleinen Spatel extrahirt, 
wodurch der Biss derartig verändert wurde, dass die noch vorhandenen unteren 
Yordcrzähne in die Oberlippe einbissen; in Folge dessen entwickelte sich an 
letzterer eine ziemlich grosse Wunde, und durch den constanten, auf dieselbe aus- 
geübten Druck entstand der Kieferkrampf. Der Patient musste narkotisirt werden, 
um einen Abdruck nehmen zu können, nach welchem ein Modell angefertigt wurde; 
nach diesem wurde ein Apparat hergestellt, durch welchen der Bfcs regulirt und 
die Wunde von dem anhaltenden Druck befreit wurde; nach kurzem Tragen 
dieses Apparats Hess der Krampf nach. Die frühere Anwendung von Gelseminum 
war erfolglos geblieben: dagegen war nach dem Gebrauch von Bromkalium einige 
Erleichterung eingetreten. In Betreff des Gelseminum bemerkte Dr. Stretch 
Dowse am Schlu 88 e der Discussion, dass dieses Mittel eine besonders kräftige 
Wirkung auf den zweiten und dritten Ast des fünften Nerven habe. 



New- York Odontological Society. 

Die diesjährige Februar-Sitzung der Gesellschaft, welche unter dem Vor- 
sitz Dr. Morgan Howc's btattfand, war sehr zahlreich besucht. Dr. S. G. Perry 
zeigte einen Mundbeleuchtungsapparat vor, welcher die Form einer aufrechtstehenden 
MctalUäule mit rechtwinkligem Arm hatte; letzterer war beweglich und konnte 
vermittelst einer Stellschraube in jeder beliebigen Stellung fixirt werden. Der 
Apparat kann an der linken Seite des Operationsatuhles befestigt werden. Redner 
empfahl dessen Anwendung hauptsächlich für düstere Tage. 
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Dr. L. T. Sailer beschrieb seine Methode der Befestigung von Stiftzähnen. 
Der betreffende Flachzahn wird mit einer aus Gold gefertigten Rückfläche ver- 
sehen, an welche ein goldener Stift oder Draht angelöthet wird; letzterer wird 
der Länge nach gespalten oder durchgesägt In den Wurzel k anal wird eine kleine 
Piatinaröhre eingesetzt und vermittelst irgend eines plastischen Materials befestigt. 
Hierauf wird der an dorn Flachzahn befindliche, gespaltene Stift erwärmt, in 
Guttapercha eingetaucht und in die Piatinaröhre eingepreßt. Derartige Zähne 
haften ausserordentlich fest, können aber trotzdem nöthigen Falles ohne Schwierig- 
keiten wieder entfernt werden. 

Hierauf hielt Professor J. Foster Flagg von Philadelphia einen sehr inte- 
ressanten Vortrag über: „Die Vorzüge der Guttapercha als Füllungsmaterial, sowie 
die verschiedenen Methoden der Anfert : gung, Erwärmung und Einführung der- 
selben". Redner zeigte, ehe er zu der eingehenden Besprechung des Gegenstandes 
überging, mehrere einzelne Stücke roher Guttapercha vor, welche er von verschie- 
denen Fabrikanten erhalten hatte, und machte die Co liegen auf die ausserordent- 
liche Verschiedenheit der scheinbar vollkommen ähnlichen Stücke aufmerksam. 
Bei genauer Vergleichung ergab es sich, das» einzelne kleinere Stücke weit 
stärker und dichter waren, als die grösseren, deren Qualität man für viel besser 
gehalten hatte. Einer der Fabrikanten hatte dem Redner die Mittheilung ge- 
macht, dass man erst beim Rollen des Rohmaterials die verschiedene Qualität der 
einzelnen Stücke bestimmen könne, dass es jedoch auch vorkomme, dass einzelne 
Theilc desselben Stücks, welche auf die gleiche Weise bearbeitet wurden, nach 
der Fertigstellung ein ganz ungleiches Material ergeben. Das Resultat der Ver- 
arbeitung des Rohmaterials lässt sich niemals mit Sicherheit vorausbestimmen; 
denn bei der sorgfältigsten Manipulation kommt es vor, dass ein Drittheil des- 
selben Stückes vortrefflich, das andere mittelmäßig und das dritte schlecht wird. 
Es ist desshalb sowohl bei der Auswahl, als dem Präpariren der zu Zahnfüllungen 
zu verwendenden Guttapercha die gröbste Sorgfalt zu empfehlen; man sollte stets 
nur die allerbeste Qualität anschaffen und die Guttapercha in Salzwasser aufbe- 
wahren, weil sie sich dann lange Zeit vollkommen gut hält. 

Redner zeigte verschiedene Guttapercha-Präparate (in Glasröhrchen, mit 
einem Zusatz von Karmintinte) vor, welche sich sämmtlich als nicht wasserdicht er- 
wiesen hatten. Auf Grund eigener Erfahrung machte Professor Flagg die Mit- 
theilung, dass die rosa Guttapercha, trotz ihrer bedeutenden Zähigkeit, weniger 
wasserdicht sei, als irgend ein anderes Präparat. Redner glaubt nicht, dass es 
möglich sei, irgend welche Guttapcrchafüllung herzustellen, welche vollkommen 
wasserdicht sei. Man hat wiederholt versucht, diesen Füllungen dadurch mehr 
Dauerhaftigkeit zu geben, dass man die Cavitätcnwände vor der Einführung der 
Füllung mit einer Lösung von Guttapercha in Chloroform überzog; aHein bei 
späterer, genauer Untersuchung stellte sich heraus, dass die Füllung nicht wasser- 
dicht war; dasselbe Resultat wurde beobachtet, nachdem man die Füllung in kleine 
Elfenbeinschaalcn eingelegt hatte, später durchsägte und mit rother Tinte färbte. 
Die vorzüglichste, von den besten Fabrikanten bearbeitete Guttapercha eignet 
sich bei einzelnen Fällen zur Füllung von Zähnen, bei welchen dem Umsich- 
greifen der Caries entgegengearbeitet werden soll. Redner füllte eine, in einem 
hölzernen Zahn angebrachte Cavität mit Guttapercha und zeigte diese Füllung 
vor; sie erschien ausserordentlich fest und hart. Zur Herstellung derselben wurden 
vorzugsweise diejenigen grossen Instrumente mit ausgezähnten Spitzen benutzt, 
welche man vor mehreren Jahren zum Condensiren von Goldfüllungen verwendete. 
Redner missbilligt das so häufig empfohlene Verfahren, das zur Füllung bestimmte 
Stück Guttapercha über oder durch eine Spiritusflamme zu führen, weil die 
Masse auf diese Weise nicht gleichmässig erwärmt wird; während die Oberfläche 
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alba sehr erhitzt wird, bleibt der innere Theil der Füllung oft ganz kühl. Es 
wurde, um die Richtigkeit dieser Behauptung zu beweisen, ein Stückchen Brod 
schnell über ein Feuer gezogen; dessen Aussenflächc war total versengt, während 
das Brod in der Mitte kaum erwärmt war. Wenn man desshalb die zu Füllungen 
zu verwendende Guttapercha auf diese Weise behandelt, kann die Füllung nicht 
gut und dauerhaft werden. Es ist ein Irrthum, zu glauben, dass Guttapercha- 
füllungen weniger sorgfältig bearbeitet werden dürfen, als Goldfüllungen; beide 
Methoden erheischen die gleiche Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit. Der Cofferdam 
sollte stets angelegt werden, um jeglichen Zutritt von Feuchtigkeit zu verhüten, 
und die Cavität muss mit der grössten Pünktlichkeit präparirt werden. Man thut 
am Besten, einzelne kleine Stückchen Guttapercha, welche man jedes Mal gleich- 
massig erwärmt, nach einander einzuführen, wie dies bei Goldfüllungen geschieht, 
und hierauf mit der grössten Sorgfalt zu condensiren. Zum Finiren von Gutta- 
perchafüllungen verwendet Redner erwärmte Instrumente; er missbilligt die Me- 
thode, die Füllung mit kleinen, in Chloroform eingetauchten Wattebausch chen zu 
betupfen, weil hierdurch die Oberfläche leicht erweicht wird. Die nach der Ein- 
fuhrung von Guttapercha-Füllungen bei einzelnen Patienten vorkommenden Miss- 
erfolge sind nach Ansicht des Redners auf die, in den betreffenden Mundhöhlen 
sich entwickelnde Hitze oder Mundfaule zurückzuführen. — Viele Zahnärzte sind 
der irrigen Ansicht, dass Guttapercha sich nur für temporäre Füllungen eigne, 
und dass man zu permanenten Füllungen stets Gold verwenden müsse. Allein 
man hat wiederholt die Erfahrung gemacht, dass es bei manchen Fällen besser 
gewesen wäre, anstatt einer Gold- eine Guttaperchafüllung einzuführen; denn bei 
vielen Goldfüllungen, welche sich 3, 5 oder 8 Jahre im Munde befanden, konnte 
man die Spitze eines Instruments zwischen den Wänden des Zahnes und der 
Füllung einführen. Falls man dann die Goldfüllung entfernte, fand sich, dass die 
Caries unterhalb derselben weiter um sich gegriffen hatte und es mussten in 
Folge dessen ziemlich bedeutende Theile der Zahnsubstanz geopfert werden, 
welche durch die Einfuhrung von Guttapercha hätten erhalten werden können; 
denn obwohl letztere sich zuweilen an der Oberfläche abnutzt, so läset sich dies 
leicht repariren, dagegen besitzt die Guttapercha die gute Eigenschaft, die Inte- 
grität der Zahnstructur zu erhalten Was die Anwendung von Kupfer-Amalgamen 
zur Füllung der Zähne betrifft, so ist Redner dei Ansicht, dass sich dieselbe für 
alle diejenigen Fälle eignet, bei welchen kein anderes Füllungsmaterial verwendet 
werden kann, wie z. B. bei halb abgebrochenen Zahnkronen oder beim Vorhanden- 
sein mehrerer kleiner, getrennt liegender Cavitäten. 



61. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Die diesjährige Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte wird in 
Cöln a. Rh. vom 18. bis 23. September tagen, und haben wir für die 
Heetton Zufinlieilkiuicle 

die einleitenden Schritte und Vorbereitungen übernommen, und erlauben wir uns 
zu recht zahlreichem Besuche der Versammlung und zu reger Theilnahme an den 
Berathungen unserer Section freundlichst einzuladen, mit der ergebensten Bitte, 
beabsichtigte Vorträge oder Demonstrationen — vielleicht unter näherer Angabe 
des Themas — recht lrühzeitig bei uns anzumelden, damit wir im Stande sind, 
demnächst wenigstens theilweise das Programm der Sections-Sitzungcn veröffent- 
lichen zu können. 

Cöln im April 1888. 

Dr. med. Baumeister, Ehrenstrasse 40 u. 42, Einführender. 

Zahnarzt C. Kellner, Uelcnenstrasse 3, Schriftführer. 



— 274 - 

Die Versammlung umfaßt folgende Sectioneo: 



No. 



Section. 



Sections-Einführende. 

Namen. j Wohnort. Strasse. 



1 
2 
3 

4 
5 
6 

7 
8 
9 

10 
11 



12 
13 
14 
15 
16 

17 
18 

19 
20 
21 

22 
23 

24 
25 
2G 
27 

28 

29 
30 



Mathematik u. Astronomie 

Physik 

Chemie 

Botanik 

Zoologie 

Entomologie 

Mineralogie und Geologie 

Anatomie 

Ethnologie und Anthropo- 
logie 

Physiologie 

Allg. Pathologie u. patho- 
logische Anatomie . . 

Pharmakologie . . . . 

Pharmacie 

Innere Medicin . . . . 

Chirurgie 

Gynäkologie und Geburts- 

bülfe 

Pädiatrie 

Neurologie u. Psychiatrie 

Augenheilkunde . . . . 

Otiatrie 

Laryngo- und Rhino iogie . 

Dermatologie und Syphilis 
Gerichtliche Medizin . . 

Militär-Sanitätswesen . . 

Veterinärmedizin . . . 

Zahnheilkunde . . . . 

Hygiene 

Landwirtschaftliches Ver- 
such swesen 

Naturwissenschaftlicher 
Unterricht . ^7 . . . 

Geographie ...... 



Dr. Klein 

Prof. Dr. Schorn 

Dr. Ililburg, 

Lehrer am Realtfymuasiutn. 

Dr. Niepraschk 

Dr. Heck 
Dr. Kalender 

Hofmann 
Dr. Dessauer 

Dr. Joest 
Dr. Auerbach 

Dr. Stickor jun. 

Dr. Dumout 

Dr. v. Gartzen 

Prof. Dr. Leichteustern 

Prof. Dr. Bardenheuer 



S.-R. Dr. Rheinstädter 

Dr. Haehner 
San.-R. Dr. Laudali n 

Dir. der Lhiritmburg. 

Dr. Samclcohn 
Dr. Keller 
Dr. Michel 

Dr. Wolfs 
Geh. Rth. Dr. Schwarz 

Dr. Neumann 
Dr. Sticker, Thierarzt 

Dr. Baumeister 
San.-Rath Dr. Lent 

Walther Herstatt 

Prof. Dr. Thonie 
von Ybselstein 



Coln 



Lindeuthal 
Cöln 



Lindenburg 
b./Cbln 



Mar^dorf 
b./Cöln 



An der Eiche 7. 
Kreuzgasse 2/4. 
Rubentstr. 38. 

In der Flora. 
Im zool. Garten 
Theresienhtr.C. 
Hohestr. 14 A. 
Breitestr. 147. 

Blaubach 4-6. 
Wolfsstr. VJ. 

Steinfelder- 
gasse 72. 
Mohrenstr. 1. 
Gereonstr. 30. 
Marsilst. 11-13. 
Berlich 20. 

Mohrenstr. 22. 
Gr.Sandkaul2. 

Elisenstr. 9. 
Breitestr. 9. 
Eintracht- 
strasse 143. 
Elisenstr. 34. 
St. Apern- 

stras8e60,G2. 
Follerstr. 9 11. 
Lindenstr. 8. 
Ehrenstr. 40/42 
Cäcilienstr. 44. 



Spieserg. 15. 
Domstr. 27. 



I 



Es ist beschlossen worden, da*s gleichzeitig mit der Versammlung eine Aus- 
stellung von Instrumenten, Maschinen und Apparaten zu wissenschaftlichen Unter- 
suchungen und zur praktischen Benutzung, sowie von dahin gehörigen Fabrikaten 
stattfinden soll. Die Einführenden sind gebeten worden, dem Ausstellungs-Aua- 
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Bchusse Mittheilung von dem Umfange der Betheiligung seitens der einzelnen Sec- 
tionen zugehen zu lassen. 

Indem wir uns erlauben, zu reger Betheiligung an unserer Fachausstellung 
aufzufordern, bitten wir die Herren Aussteller ganz ergebenst, uns ganze kurze 
Mittheilung über die Gegenstände, die sie auszustellen beabsichtigen — (die ge- 
naueren Angaben würden später dem Ausstellungs- Ausschüsse, wahrscheinlich auf 
übersandten Formularen direct zu machen sein) — freundlichst zugehen zu lassen, 
damit wir einen annähernden Ueberbiick über den uns in dem gemeinsamen Aus- 
stellungslocale zuzumessenden Raum gewinnen können. 

Es wird darauf aufmerksam gemacht, dass zu dieser Fachausstellung — wie 
dies auch bei Gelegenheit der früheren Versammlungen der Fall war — nur Gegen- 
stände in Aussicht genommen sind, welche sich als Neuheiten aus den letzteren 
Jahren oder als Verbesserungen bereits vorhandener Instrumente, Apparate, 
Fabrikate etc. erweisen, von denen man voraussetzen kann, dass sie dem grösseren 
Theile der Sections-Bcsucher noch unbekannt, oder weniger bekannt sein dürften, 
und behalten wir uns näheres Bestimmungsrecht über die Zulässigkeit zur Aus- 
stellung bei Gegenständen vor, bei denen es zweifelhaft ist, ob sie den eben an- 
geführten Anforderungen genügen. Sollten einzelne Depots ausserdem privatim 
Collectiv- Aufstellungen sämmtlicher zahnärztlicher Utensilien und Fabrikate etc. 
beabsichtigen, so bitten wir dieselben, uns freundlichst frühzeitig Mittheilung des 
Hotels und der für diesen Zweck gewählten Zimmer zukommen zu lassen, damit 
wir dieses rechtzeitig durch Anschlag im Sections-Sitzungslocale zur allgemeinen 
Kenntniss bringen können. 

Dr. med. Baumeister. 
Zahnarzt C. Kellner. 



Wissenschaftliche Ausstellung der 61. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Aerzte zu CVIn. 

In Verbindung mit der vom 18. bis 23. September d. J. hier tagenden 
61. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte soll gemäss Be- 
schluss des Gesammtausscbusses auf vielseitigen Wunsch der Aussteller und Theil- 
nebmer früherer Versammlungen eine Fach-Ausstellung aus den Gebieten 
sämmtlicher auf der Versammlung vertretenen Disciplinen stattfinden. 

Die Ausstellung soll alles Neue und Vollendete an Instrumenten, Apparaten, 
Präparaten, Forschungs- und Lehrmitteln umfassen und ist auf eine Dauer von 
etwa 14 Tagen berechnet. 

Folgende Gruppen sind in Aussicht genommen : 

I. Präcisionsmechanik (Physicalische Apparate\ 
II. Micrologie und Photographie. 

III. Chemie, Pharmacie, Geologie, Mineralogie. 

IV. Naturwissenschaftlicher Unterricht y S*^<+> 

V. Geographie, wissenschaftliche Ausrüstung, Zftiiotogfe/^ 
VI. Biologie, Entomologie, Anthropologie^' \ ' ^ 

VII. Laryngoscopie, Rhinol ogie, Otiatrie^i&tfcatajplogie. 
VIII. Innere Medizin, Electrotherapie. / ^ ^ 

IX. Chirurgie, Gynäkologie, Orthopädie. 
X. Zahnheilkunde. 

XI. Veterinärmedizin. 
XII. Hygiene. 
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Die Unterzeichneten sind zu weiterer Auskunftertheilung bereit. 
Anmcldebogen sind vom Schriftführer (Adresse: Unter Sachsenhauscn 9) 

zu beziehen. 

Der Vorstand: 
J, van der Zypen (Deutz), Vorsitzender. 
Dr. med. B. Auerbach (Co In), stell vertr. Vorsitzender. 
Dr. phil. F. Eltzbacher (Coln), Schriftführer. 
Dr. med. Dumont (Cöln). 
A. Hof mann, Chemiker (Cöln). 
Dr. med. ü. Lassar (Berlin). 



Central-Verein deutscher Zahnärzte. 

Programm für die am 6., 7. und 8. August 1888 in München stattfindende 
27. Jahres-Versammlung des Central-Vereins Deutschor Zahnärzte. 

Vorträge und Demonstrationen. 

1) Dr. Sternfeld: lieber Bissarten und Bissanomalien. 

2) Schien k er: Aufbauen ganzer Zahnkronen mit Ad. zur Nedden's Crystallgoid. 

Mit Demonstration. 

3) Walkhoff: Ersatz des Hammers beim Goldfüllen durch sich drehende Stopfer. 

Mit Demonstration. 

4) Sachs: Ueber Zinngoldfüllungen. Mit Demonstrationen. 

5) Schneider: Bromäthyl-Narkosen. 

6) Derselbe: Fälle aus der Praxis. 

7) Oehlecker: Ueber locale Anästhesie bei Zahnextractionen. 

8) Petsch: Ein Fall von Zahnrichten. 

9) Prof. Sauer: Einfachste Verbände bei Kieferbrüchen und beim Zabnrichten. 
10) Seh lenk er: Schlenker's Obturatoren-Pelotte. Mit Demonstration. 

Fragen und gemeinschaftliche Besprechungen: 

1) Wodurch erklärt sich die Erscheinung gesteigerter Zahnbeinempfindlichkeit bei 

geistig überangestrengten und bei durch körperliche Leiden geschwächten 
Personen? 

2) Welche Erfolge sind mit der conservativen Pulpabehandlung erzielt worden? 

3) Welche electrischen Batterien und Maschinen sind für den Bedarf des Zahn- 

arztes die zweckmässigsten? 

4) Gebrauch der Ringmatrizen nach Herbst. 

5) Welche Erfahrungen hat man mit der Anwendung des Stickstoffoxydul-Sauer- 

stoffgemisches zu Narkosen gemacht? 
G) Wie bewährt sich das von Bcnsow jun. vorgeschlagene Verfahren der Gold- 
füllungen an künstlichen Zähnen? 

7) Welche Erfolge haben Versuche mit Victoria-Metall ergeben? 

8) Wie hat sich das Malen und Brennen der Zähne bewährt? 

9) Welche Erfahrungen hat mau mit den verschiedenen neueren künstlichen Zahn- 

kronen gemacht? 
10) Ueber Verlängerung des zahnärztlichen Studiums. 
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Deutsche Reichs-Patente. 

Auszüge aus den Patentschriften. 

Patent No. 43070. Klasse 30. 

J. HERMANN in KÖLN a. Rh. 

Neuerung an Federgebissen. 

Patentirt vom 20. August 1887 ab. 



C&Ä'.'I. 



Bei den üblichen Federgebissen wird 
durch die aussen am Gebiss angebrachten 
Federn häufig die Wangen seh leimhaut ge- 
reizt und verletzt. Diesen Uebclstand zu 
beseitigen ist der Zweck dieser vorliegen- 
den Neuerung, da in Folge ihrer eigen- 
artigen Construction und Anbringung die 
Federn im Munde nicht mehr so belästi- 
gen, wie bei den bisherigen Anordnungen. 

In der Zeichnung stellen dar: 

Fig. 1 die Seitenansicht des Gebisses 
nebst Feder, 

Fig. 2 den Längsschnitt der Hülse a 
in vergrößertem Maasstabe, 

Fig. 3 den Schnitt x—y der Hülse a 
in yergrössertem Maassstabe, 

Fig. 4 die Ansicht der Feder nebst 
den zugehörigen zwei Hülsen in gestreck- 
tem Zustande. 

Die Neuerung besteht zunächst aus 
der Hülse a, welche am hinteren Tbeile 
des Gebisses auf beiden Seiten sowohl im 
Ober- als auch im Unterkiefer eingelassen 
ist. Durch das am Ende der Hülse hindurch- 
gehende Schräubcben b wird eine noch 
innigere Verbindung der Hülse mit dem 
Gebiss erreicht. Um dieses Schräubchen 
bewegt sich lose ein kleiner Stift c, des- 
sen Ende stramm in die Spiralfeder d 
passt. Durch diese Neuerung ist der 
Oberkiefer mit dem Unterkiefer auf bei- 
den Seiten durch die in den Hülsen be- 
festigten Federn gut und sicher verbunden. 

Patent-Anspruch: Neuerung an Federgebissen, characterisirt durch die 
im künstlichen Kieferaufsatz ober- und unterhalb der künstlichen Backenzähne 
sitzenden, nach hinten offenen Hülsen a und die um die Schrauben b sich lose 
bewegenden Stifte c, an welchen die nach hinten ausbiegenden Federn d be- 
festigt sind. 
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Patent Mo. 43836. Marne SO. 

Dr. TELSCHOW in BERLIN. 

Electrischer Apparat zur Erzeugung eines warmen 

Luftstromes. 

Patentirt vom 28. October 1887 ab. 

Der nachstehend beschriebene und auf der Abbildung dargestellte Apparat 
bezweckt, einen auf irgend eine Weise erzeugten Luftstrom zu erwärmen bezw. 
zu erhitzen, und ist derselbe namentlich für Arbeiten in der Zahntechnik, bei- 
spielsweise Austrocknen gereinigter hohler Zähne u. s. w., bestimmt. 

Die bei den bisherigen Verfahren bestehenden und vorkommenden Uebel- 
stände resumiren sich namentlich in der Umständlichkeit und Unbequemlichkeit 
der zur Benutzung kommenden Apparate, wobei theils Wasser, theils Luft, theils 
auch Metall zur Verwendung gelangte. 

Der abgebildete Apparat besteht im wesentlichen aus einem aus mehreren 
Theilen zusammengesetzten hohlen Stiel, durch welchen eine electrische Leitung 

geführt ist. Diese Leitung ist am oberen, 
zugespitzten, hohlen Stielende durch einen 
scharf umgebogenen Platindraht gebildet; 
dieselbe ist an einer Stelle unterbrochen, 
kann jedoch durch Drücken auf einen federn- 
den Knopf in Contact gebracht werden, so 
dass der electrische Strom die Leitung pas- 
sirt und den vorbesagten Piatindraht zum 
Erglühen bringt. Wird nun durch einen am 
unteren Stielende angebrachten Schlauch, der 
mit irgend einem Luftstromerzeuger in Ver- 
bindung steht, ein Luftstrom durch den hoh- 
len Stiel geführt, so erwärmt und erhitzt 
sich derselbe im Vorbeistreichen am glühen- 
den Platindraht und tritt durch die feine 
Oeffnung des zugespitzten Stieles oder Rohr- 
endes als heisser Luftstrom aus. 
Auf beistehender Abbildung ist: 
Fig. 1 Vorderansicht (Längsrichtung des 
Apparates), 

Fig. 2 Seitenansicht von Fig. 1, 
Fig. 3 Längenschnitt durch die Achse des 
Apparates. 

Ein Schlauch A, weicher zur Luftzufüh- 
rung dient, ist in oder auch um das untere 
Mundstück B des Apparates in irgend einer 
Weise befestigt. Dieses Mundstück tritt in 
das Rohr G ein und wird in demselben mit- 
telst einer Schraube D festgelegt, die zu 
gleicher Zeit als Befestigungspunkt für die eine der electrischen Drahtleitungen 
dient (hier negative Leitung). Das Mundstück B bezw. die Schraube D sind also 
leitend mit dem Rohr C verbunden. Etwas oberhalb der Schraube D ist eine 
ähnliche Schraube E eingesetzt, die am Rohr C fest, jedoch isolirt sitzt. Die Ver- 
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bindung dieser beiden Oesensch rauben mit den Leitungsdräbten kann in beliebiger 
Weise erfolgen. 

Das untere Ende von E nimmt die Contactfeder F auf, welche in der in 
Fig. 3 dargestellten Lage die Leitung ausser Contact hält. Wird aber Feder F 
durch Drücken auf den Knopf G (punktirte Linie) in Contact mit dem Metall- 
cylinder H gebracht, so geht der von der Electricitätsquelle kommende, bei E ein- 
tretende Strom durch den Cylinder H zu dem im Mundstück L eingelegten, mit 
demselben jedoch nicht in Berührung stehenden Platindraht J, und von dessen 
Spitze J » zurück durch J* und die isolirt eingelegte Leitung J 3 bei J* zum Rohr G. 

Bei jedesmaligem Niederdrücken des Knopfes G wird also die Leitung ge- 
schlossen und es erhitzt sich der Platindraht J. Wird nun ein Luftstrom durch 
das Rohr geführt, so erhitzt sich die Luft am Draht J und tritt bei K als war- 
mer bezw. heisser Luftstrom aus, dessen Wärme je nach Anzahl der verwendeten 
Elemente wie auch durch abwechselndes Erglühenmachen des Drahtes beliebig 
variirt werden kann. 

Patent- Anspruch: Ein Apparat zur Erzeugung eines warmen Luftstro- 
mes, gekennzeichnet durch eine aus mehreren Theilen zusammengesetzte Röhre 
(B C und L), durch welche ein Luftstrom geführt wird, der sich beim Contact 
bezw. Schluss einer electrischen Leitung (+ , E, F, J, C, D, — ) an dem in die 
Leitung eingelegten und erhitzten Platindraht (J) erwärmt und aus dem Mund- 
stück bei K als warmer oder heisser Luftstrom austritt. 



Patent Ao. 42810. Kinase 30. 

M. HAGELBERG in BERLIN. 

Apparat zum Ausziehen von Zähnen und Zahnwurzeln. 

Patentirt vom 12. Juli 1887 ab. 

Der Schmerz beim Zahnausziehen entsteht durch die Luxation des Zahnes, 
cL h. durch das Lockern und Losreissen des Zahnes aus seiner organischen Ver- 
bindung. Um diesen Schmerz zu beseitigen oder zu verhindern, liess man vor der 
Operation den Kranken eine Arznei einathmen, die ihn in einen bewußtlosen 
und empfindungslosen Zustand versetzte (allgemeine Anästhesie). Oder man suchte 
durch Bepinselung oder Bespritzung des Zahnfleisches mit einem Medicament die 
Unempfindlichkeit nur an dem Theile eintreten zu lassen, an welchem man operirte 
(locale Anästhesie). In diesem Falle war die Empfindungslosigkeit nur oberfläch- 
lich am Zahnfleisch, der Zahn selbst wurde nicht davon betroffen. 

Die locale Anästhesie kann meines Erachtens nach nur dann zweckentspre- 
chend sein, wenn es gelingt, die Betäubung auf den Zahn selbst und auf die 
Alveole einwirken zu lassen. Diese Wirkung kann aber nicht durch ein Medica- 
ment erreicht werden, sondern nur auf mechanischem Wege. 

Zu diesem Zwecke hat der Erfinder den nachstehend beschriebenen Apparat 
erfunden. 

Der Apparat besteht im wesentlichen aus zwei gesonderten Theilen; 
diese sind: 

1. Der den Zahn umschliessende Theil, „Extractor* (Zahnheber) genannt 
(A, Fig. 1), der die Form eines Zangenmaules der gewöhnlichen Zahnzangen hat, 
mit dünn auslaufenden Spitzen, um leicht in die Alveole eindringen und den Zahn 
festhalten zu können. Der Schluss dieses Instrumentes wird nicht durch einen 

22* 
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Griff, sondern durch eine quer hindurchgehende Schraube mit Schraubenmutter 
bewirkt (a, Fig. 1). Zur Verbindung dieses Zahnhebers mit dem anderen Theil 
dieses Apparates dient die Schraube b (Fig. I), welche, an einer starken Stabl- 
platte sitzend, durch die Querschraube a an den Extractor festgeschraubt wird. 
Bei dem Ausziehen der Backenzähne wird statt dieser Stahlplatte ein hufeisen- 
förmig gebogener Metallstab (c, Fig. 2) zur Aufnahme der Backe an den Extractor 
angeschraubt. An dem äusseren Ende dieses Hufeisens befindet sich im rechten 
Winkel die Schraube b zur Verbindung mit der Schraubenmutter d (Fig. 1). 
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2. Der Bewegungsapparat. Dieser wesentlichste Theil des Apparates be- 
steht aus zwei Metallcylindern gg 1 (Fig. 1), ungefähr 70 bis 80 mm. lang und 12 
bis 16 mm. im Durchmesser. Diese beiden Cylinder sind durch ein Kugelgelenk 
(k, Fig. 1) hinter einander verbunden. Der vordere Cylinder g 1 ist massiv mit 
Blei ausgegossen und trägt an seinem ^freien vorderen Ende eine Schrauben- 
mutter d (Fig. 1) zur Aufnahme der Schraube b des Zahnhebers. 

Der hintere Cylinder g g ist hohl und enthält in seinem Innern der ganzen 
Länge nach eine an beiden Enden offene Röhre e (Fig. 1), die nur an dem hinte- 
ren Ende des Cylinders befestigt ist. Innerhalb dieser Röhre verläuft eine Spiral- 
feder m m (Fig. 3), die an beiden Enden des Cylinders g g befestigt ist. Der Cy- 
linder gg ist einige Centimeter vom hinteren Ende durchschnitten und dadurch 
in zwei Theile getheilt, die nur durch die im Innern befindliche, an beiden Enden 
befestigte Spiralfeder zusammengehalten werden. Die beiden Theilungsstellen des 
Cylinders sind rings herum mit einem nach aussen vorstehenden Rand versehen 
(rr, Fig. 1), so dass, wenn die Cylinderhälften auseinander gezogen sind, wodurch 
die Spiralfeder angespannt wird, eine Sperrklammer (p, Fig. 1) über die Ränder 
geschoben werden kann, um sie in der bestimmten Entfernung von einander 
zu halten. 
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Das hintere freie Ende des Cylinders gg ist durch ein Zwischentheil (i, Fig. 1) 
mit der Welle w eines Scbnurrades in folgender Weise in bewegliche Verbindung 
gebracht. 

Die Welle w trägt an ihrem Ende eine starke Scheibe n, auf deren Ober- 
fläche eine prismatische Stahlplatte 1 von der Länge des Durchmessers der Scheibe 
hin- und hergeschoben und durch die Schraube o in jeder Stellung festgehalten 
werden kann. Auf der Oberfläche dieses Prismas ist ein kurzer Stift f aufge- 
schraubt, welcher, wenn das Prisma in seiner ganzen Länge auf die Scheibe ge- 
schoben ist, die gerade Fortsetzung der Welle w bildet. Ueber diesen Stift ist 
der Zwischentheil i beweglich aufgeschraubt. Durch die Verschiebung des Prisma 
wird der Stift f aus seiner Centraistellung entfernt und die Excentricität kann in 
jeder beliebigen Grösse durch die Stellschraube o festgestellt werden. 

Die Welle w, an welcher das Schnurrad s befestigt ist, ist durch zwei Ver- 
bindungsstücke mit dem Stab q verbunden (uv, Fig. 1), welche einerseits an der 
Platte t, andererseits an der Hülse y festsitzen, durch welche letztere die Ver- 
bindung des Schnurrades s mit einem Schwungrade der Säule x ermöglicht wird. 

Wird nun das Schwungrad und durch dasselbe das Schnurrad s in Bewegung 
gesetzt, so bewirkt das excentrische Prisma ein Vor- und Rückwärtsschieben des 
mit ihm zusammenhängenden Cylinders g g, welcher durch die Führung h h geht. 
Diese Bewegung theilt sich dem Cy linder g 1 mit und ebenso dem mit ihm durch 
durch die Schraube b verbundenen Extractor und dem von letzterem festgehal- 
tenen Zahn. 

Diese durch schnelle Umdrehung des Schnurrades kurzen und schnell auf- 
einander folgenden Vor- und Rückwärtsbewegungen, die den Zahn treffen, be- 
wirken ein Lockern des Zahnes in der Alveole und zugleich eine gleichmässige, 
mehr oder weniger starke Reizung der Nerven der Wurzelhaut des Zahnes und 
der inneren Beinhaut der Alveole, wodurch eine Unempfindlichkeit dieser Theilc 
eintritt. Ist die Lockerung des Zahnes vollständig, so wird durch das Zurück- 
schnellen der vorher angespannt gewesenen Feder der Zahn aus der Alveole 
gerissen und durch die Bewegung des vorderen Cylinders g 1 mittelst des Kugel- 
gelenkes aus dem Munde entfernt. 

Patent-Anspruch: Vorrichtung zum Ausziehen von Zähnen durch waage- 
recht auf die Zahnziehstange ruckartig vor- und rückwärts wirkende Kräfte, be- 
stehend aus den durch ein Kugelgelenk mit einander und durch Schrauben mit 
der Zange verbundenen Metallcylindern g 1 g, von welchen letzterer, ausziehbar und 
mit einer Spiralfeder versehen, mit der W r elle w in Verbindung steht, welche 
durch ein Schwungrad mittelst Tritthebels in Bewegung gesetzt wird. 



Erloschene Patente. 

Patent No. 40033. Apparat zur Einführung warmer Luft oder warmen Wassers in 
die Höhlungen von Zähnen, von Hofrath Dr. Robert Telschow in Berlin 
(siehe Correspondenz-Blatt f. Z. 1887, Seite 377). 

Patent No. 40492. Hydraulischer Zahnheber, von Siegfried Moratb in Ueberlingen 
(siehe Correspondenz-Blatt f. Z. 1888, Seite 93). 
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Zahnärztliche Literatur. 

Das Füllen der Zähne bei intacter Pulpa. Mit besonderer Berücksichtigung der 
Verwendung von cohäsiver Goldfolie. Von Lud. Warne kros, Zahnarzt in 
Berlin. Verlag von C. Ash & Sons. 
In dem vorliegenden, 107 Seiten starken Werkchen wird vom Verfasser in 
kurzer und leicht fassiieher Weise die Technik des Zahnfüllens bei intacter Pulpa 
erläutert. Die Darstellung lässt auf jeder Seite erkennen, dass der Autor die 
Sache nicht nur in der Theorie, sondern voll und ganz auch vom praktischen 
Standpunkt beherrscht Das Buch enthält unter einleitenden Bemerkungen zu- 
nächst eine Besprechung über Disposition zur Caries und die Ursachen derselben, 
ferner Auseinandersetzungen über die verschiedenen Materialien zu Füllungen, 
Anweisung über das Anlegen des Gummituches, sowie über das Aufsuchen der 
Cavitäten etc. Dem Anfänger wird hier mancher treffliche Fingerzeig gegeben. 
Zu dem eigentlichen Thema des Werkes übergehend, bespricht Warnekros 
die verschiedenen Cavitäten, je nach Sitz und Ausdehnung und die Behandlung 
derselben sowohl hinsichtlich des Füllungsmaterials, als auch nach Gestaltung der 
die Füllung aufzunehmenden Höhle. Als Kernpunkt heben wir hieraus hervor, 
dass Verfasser räth: „möglichst jeder Cavität die Gestalt eines flachen Kastens 
zu geben und jede Muschelform zu vermeiden. - Eine derartig gestaltete Cavität 
bietet nach Ansicht des Verfassers die beste Aussicht, das Füllungsmaterial zurück- 
zuhalten. Das Buch mit zum Theil vortrefflichen und überreich gehaltenen lllustra 
tionen ausgestattet, ist besonders geeignet, Studirenden als schätzbarer Leitfaden 
zu dienen. L. Schmidt 



Ueber Bigsarten und Bissanomalien. Eine Studie von Dr. Alfr. Sternfeld, 
approb. Arzt in München. München, Knorr & Hirth. Commissionsverlag von 
C. Ash & Sons, Berlin. 

Diese kleine 65 Druckseiten umfassende Arbeit ist für den Praktiker von 
hervorragendem Interesse, nicht nur für denjenigen, der sich vorwiegend mit 
Prothese beschäftigt, sondern auch ganz besonders für den, der sich die Beseiti- 
gung von störenden Stellungsanomalien zur Aufgabe gemacht hat. Sternfeld hat 
den hauptsächlichsten Theil der hierfür in Frage kommenden Literatur durch- 
forscht und die Ansicht der verschiedenen Autoren über Biss und dessen Ab- 
weichungen von dem Gewöhnlichen in gedrängter Kürze wiedergegeben. Wir sehen 
bei diesen Recapitulationen, wie willkührlich bezüglich der Nomenclatur oftmals 
verfahren worden ist und können dem Verfasser nur vollkommen beipflichten, 
wenn er in seiner Vorrede diese Eigenmächtigkeit tadelt und den Wunsch aus- 
spricht, dass man künftighin mehr cinseitlich und vor allen Dingen präcise in 
der Bezeichnung sein möge. 

Abweichend von der gewohnten Eintheilung kennt Sternfeld nur den nor- 
malen Biss mit seinen Abarten und Bissanomalien. 

Als Grund für diese Gliederung giebt Verfasser folgende Erläuterung: „Das 
Vorhandensein eines Normal typus des Bisses zugegeben, kann man von einer hier- 
von abweichenden Form deshalb, weil sie vielleicht seltener vorkommt, noch nicht 
als von einer anomalen Form sprechen. Sind die Functionen normal, ist die 
Leistungsfähigkeit und die Dauerhaftigkeit eines vom sogenannten normalen Biss 
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abweichenden Bisses dieselbe, wie bei dem ersteren, so liegen doch thatsächlich 
normale Verhältnisse vor, wenn diese auch dem einmal aufgestellten Typus nicht 
ganz entsprechen." Wir können diesen Seh luss folger ungen nur durchaus beistimmen. 

Sternfelds Abarten des sogenannten normalen Bisses umfassen folgende Zu- 
stünde: l) Den graden Bisa, 2) den vorstehenden Biss, gleichbedeutend mit oben 
vorstehend oder unten rückstehend, 3) den rückstchenden Biss, entsprechend oben 
rückstehend oder unten vorstehend und 4) endlich den nach innen gewendeten 
(invertirten) Bits. Verfasser bespricht nun diese einzelnen Bissarten und ihre 
möglichen Ursachen. 

Alle anderen Kieferschlussstellungen fasst Sternfcld als Bissanomalien auf, die 
sich wiederum theilcn in solche primären Charakters und in solche, welche als 
Secundarerscheinungen auftreten. 

Als Hauptrepräsentanten der Bissanomalien primären Charakters bespricht 
Verfasser den sogenannten „offenen Biss u , diejenige Kieferschlussstellung, bei welcher 
nur die letzten Backenzähne mit einander in Contact kommen und alle andern 
gewissermassen in der Luft schweben. Sternfcld weist darauf hin, dass diese 
Bis*art nicht nur Functionsstörungen bedingt, sondern auch eine gewisse Gcsichts- 
entstellung hervorbringt. 

Bezüglich der Aetiologie dieser Anomalie ist Verfasser der Ansicht, da6s 
sie auf eine mangelhafte Entwicklung der aufsteigenden Aeste des Unterkiefers 
und ungenügender Winkelstellung dieser zu den Horizontalfortsätzen zurückzu- 
führen ist. 

Die Winkelstellung steht wahrscheinlich in Causalnexus mit der Anomalie, 
wie aber Verfasser die aufsteigenden Aeste als mit betheiligt sich vorstellt, ist 
uns nicht recht klar ; im Gegentheil, wir möchten grade eine mangelhafte Entwick- 
lung der Horizontalforfcätze als verantwortlich bezeichnen für die Deformität und 
dieses aus folgenden, einer Reihe von Beobachtungen entnommenen Thatsachen 
(siehe Untersuchungen über den sogenannten offenen Bis6, Vortrag gehalten auf 
der Versammlung schlesw.-holst. Zahnärzte zu Rendsburg von L. Schmidt Juni 1888. 
Zahnarzt). Wochenblatt). 

Der sogenannte offene Biss findet sich vorwiegend bei Menschen, die wegen 
Behinderung oder Erschwerung der Nasenathmung hauptsächlich durch den Mund 
athroen. Ihm vergesellschaftet ist meistens ein hohes Gaumengewölbe und ver- 
grösserte Tonsillen. Wie nun die Athraung durch den Mund im kindlichen Alter, 
besonders bei ungenügend verkalktem Knochen nicht ohne Einfluss ist auf die 
Gestaltung des Gaumengewölbes, so dürfte andererseits der beständige Druck der 
Zunge, die, um den Zugang zum Larynx frei zu machen, in gewisser Spannung 
auf dem vorderen Theil des horizontalen Unterkieferfortsatzes ruht, nicht ohne 
Bedeutung sein, einmal auf die Bildung des Astes selbst, dann auf die Stellung 
desselben zum aufsteigenden Fortsatze, also zur Winkelstellung. 

Sternfeld behandelt zum Schluss noch diejenigen Missgestaltungen, die 
durch irgend welche Ursachen beim normalen Biss auftreten können, auf die wir 
jedoch an diesem Orte nicht näher eingehen können. Die Arbeit füllt eine Lücke 
in der zahnärztlichen Literatur aus und wir können sie nur empfehlen. 

L. Schmidt. 
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Vermischtes. 

Neue Matrize. Von Dr. Henry Barnes, Cleveland. Das von Dr. H. F. 
Harvey vorgeschlagene Zinnblech eignet sich am Besten zur Herstellung von 
Matrizen, weil es sich gut biegen und ohne jede weitere Vorbereitung in die ge- 
wünschte Form schneiden lässt; auch wirft es das Licht zurück und ist sehr 
billig. Viele, welche Versuche mit anderen Matrizen gemacht haben, ziehen die 
nach beschriebene allen anderen Arten vor, weil sie den Anforderungen der mei- 
sten Fälle am Besten entspricht. 

Man nehme ein Stück Beschlagzinn No. 36 oder 38, welches so lang ist, 
dass man es um einen Molaren oder Bicuspidaten legen kann und gebe demselben 
vermittelst einer gebogenen Scheere die in Fig. 1 dargestellte Form. 




Fig. I. 

Nachdem man die Umrisse geglättet hat, gebe man dem Zinn die gewünschte 
Biegung und lege dasselbe um den zu füllenden Zahn; der schmale Streifen darf 
nicht über dem angrenzenden Zahn vorstehen. Hierauf werden die beiden End- 
theile mit einer Drahtzange erfasst und derartig zusammengepresst, dass man das 
kleine Mutterblcch über dieselben ziehen kann; man dreht dann die Endtheile 
auseinander, wodurch die Spange geschlossen wird. Dann legt man den vor- 
springenden Theil der Matrize über den angrenzenden Zahn und führt zwischen 
letzterem und ersterer einen Keil ein, durch welchen der Halt der Matrize an 
dem convexen Theil der Cavität gesichert werden soll, wie in Fig. 2 zu ersehen ist. 




Fig. 



Fig. 4. 



Fig. 3 stellt eine doppelte Matrize dar, welche sich für alle Fälle eignet, 
wobei zwei Cavitäten, eine vordere und eine hintere, zu füllen sind (s. Fig. 4). 




Fig. 3. 

Diese Matrize lässt sich leicht anbringen und verursacht dem Patienten 
keine Schmerzen durch Druck auf das Zahnfleisch ; sie besitzt genügende Elastici- 
tät, um einen vollkommenen Anschluss zu gestatten und es ist bei ihrer Ver- 
wendung nicht nöthig, die Zähne vor dem Anlegen zu separiren. Auch erleich- 
tert sie das Finiren. (Ohio Journal of Dental Science.) 
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Schlimme Folgen einer Aether-Xarkose. Von J. W. Jay, M.D., D.D.S.— 
Am 10. November vorigen Jahres kam eine Dame zu mir und bat mich, ihr einen 
Zahn zu extrahiren. Sic theilte mir zugleich mit, dass sie mit Dr. Kclscy, einen 
mir bekannten, sehr geschickten Arzte, die Verabredung getroffen habe, dass er 
sie mit Aether narkotisirc. Derselbe erschien bald und wir trafen die nöthigen 
Vorbereitungen. Die Patientin sah ausserordentlich blühend und gesund aus; sie 
war ziemlich corpulent, ich taxirtc ihr Gewicht auf ungefähr 130 Pfund. Da ich 
glaubte, dass Dr. Kelsey die nothwendigen Untersuchungen vorgenommen habe, 
so untersuchte ich sofort die Mundhöhle und fand, dass zwei Zähne extra hirt 
werden mussten. Dr. Kelsey administrirte den Aether und nach Ablauf von drei 
Minuten hatte ich die Zähne gezogen. Die Athmung war bis zu diesem Stadium 
regelmässig und der Puls normal. Wir standen vor dem Operationsstuhle und 
erwarteten, dass die Patientin nun allmählig wieder zum Bewusstsein käme, wie 
dies bei normalem Verlaufe der Aethernarkose der Fall ist. Allein zu unserem 
Schrecken wurde die Respiration immer kürzer und schwächer und hörte plötzlich 
gänzlich auf. Wir wendeten sofort künstliche Respiration an, und führten alle 
Bewegungen auf die gewissenhafteste Weise aus, jedoch leider ohne Erfolg. Die 
Augen der Patientin waren geschlossen und ihr Körper zusammengesunken; das 
Gesicht war todtenblass. Dr. Kelsey, dessen Bestürzung die meine noch übertraf, 
bat mich nun, ihm behülflich zu sein, die Patientin auf den Kopf zu & teilen, was 
wir mit grosser Mühe bewerkstelligten. Die Athmung hatte nun so lange ausge- 
setzt, dass ich glaubte, die Patientin sei todt; allein Dr. Kelsey konnte noch einen 
leisen Herzschlag hören und wir beschlossen desshalb, unsere Bemühungen noch 
fortzusetzen. Nach einigen Minuten, während welcher wir alle Kräfte aufboten, 
traten einzelne schwache Lebenszeichen auf: die Patientin stöhnte und athmete 
auf, jedoch nur sehr schwach und oberflächlich. Wir hielten ihren Körper so 
lange in umgekehrter Stellung, bis die Athmung wieder regelmässig schien und 
legten sie dann in horizontaler Lage auf den Fufsbodcn. Während wir uns darüber 
besprachen, dass wir noch nie einen ähnlichen Fall erlebt hätten uod Gott dankten, 
dass die Gefahr glücklich beseitigt war, bemerkten wir zu unserem nicht geringen 
Schrecken, dass die Athmung wieder aufhörte und die früheren Symptome noch- 
mals auftraten, und zwar so stark, dass wir glaubten, der Tod müsse jede Minute 
eintreten. Wir stellten nun die Patienten wieder auf den Kopf, worauf die 
Respiration wieder eintrat; sobald wir die Patientin jedoch wieder umdrehten, 
stockte die Athmung. Die Patientin war vollkommen unempfindlich und liess alles 
mit sich geschehen. Nicht weniger als sechsmal mussten wir dasselbe Verfahren 
wiederholen; bei dem letzten Male legte Dr. Kelsey kalte Comprcssen auf die 
Brust der Patientin und gab ihr subcutane Einspritzungen von Whisky. Auch 
wendeten wir Amyinitrit an, um die Herzthätigkeit zu steigern, und dies hatte 
sehr guten Erfolg. Erst nach Verlauf einer Stunde begann die Patientin regel- 
mässig zu athmen und nach weiten 20 Minuten kehrte die Besinnung wieder zu- 
rück. Es dauerte jedoch noch zwei Stunden, bis sich die Patientin kräftig genug 
fühlte, um nach Hause zurückkehren zu können. — Nach ungefähr zwei Wochen 
theilte uns Dr. Bond, einer der ersten Aerzte unserer Stadt, mit, dass er mit 
derselben Patientin dasselbe Missgeschick bei einer früher vorgenommenen Narkose 
gehabt habe; bei dieser Gelegenheit habe er ihr erklärt, dass sie sich nie mehr 
mit Aether narkotisiren lassen dürfe und dass sie sich in Lebensgefahr begäbe, 
wenn sie seine Warnung nicht befolge. Die Patientin hatte hierüber weder Dr. 
Kelsey noch mir Mittheilung gemacht, sonst würden wir sie selbstverständlich 
nicht narkotisirt haben. (Dental Register.) 
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Angiome in der Mundhöhle. Vor Kurzem zeigte P. Trevcs in einer 
Sitzung der „Pathological Society" mehrere Arten von Angiomen vor: zwei der- 
selben hatten «ich an der Zunge. eine6 in der Nähe eines Zahnes entwickelt. Der 
erste Fall kam bei einem 57jährigen Manne vor, welcher einer Familie angehörte, 
deren sämmtlichc Glieder an Nasenblutungen litten, jedoch ausserdem nicht zu 
Hämophilie neigten. Bei dem vorerwähnten Patienten hatte das Nasenbluten seit 
vier Jahren aufgehört; dagegen waren Blutungen der Zunge eingetreten, welche 
sich im Laufe von vier Jahren ungefähr fünfzig Mal wiederholten. Bei der Unter- 
suchung der Mundhöhle fanden sich am hinteren Theile der Zunge zwei Gefäss- 
geschwülste vor. Dieselbe wurden mit Chromsäure behandelt; die Zungen- 
blutungen Hessen hierauf nach und die Blutungen aus der Nase traten wieder ein. 
Baumgarten ist der Ansicht, dass Blutungen aus der Nase meistens in Folge von 
Anschwellung der Gefässe an dem Nasenseptum oder über dem unteren Muschel- 
beine entstehen. Der zweite Fall trat bei einer 31jährigen Frau auf; an deren 
Zungenrand hatte «ich eine himbeerfbrmige Geschwulst entwickelt, welche dem 
Drucke nachgab und eine blutartige Flüssigkeit ausschied, welche sich immer 
wieder ersetzte. Vor der Entwicklung des kleinen Tumors hatte die Patientin 
an Kopfschmerzen gelitten; nach der Blutung Hessen dieselben nach. Bei genauer 
mikroskopischer Untersuchung entdeckte man, dass die Geschwulst aus einer 
Anhäufung von arteriellen Blutgefässen bestand. Bei dem dritten Falle klagte 
die Patientin, eine 20jährige Frau, über heftige Kopfschmerzen. Die Geschwulst, 
welche die Grösse einer Kirsche hatte, entwickelte sich (während der Schwanger- 
schaft) zwischen dem rechten mittleren und seitlichen Schneidezahne; beide Zähne 
waren gelockert. In diesem Tumor war deutliche Pulsat ion wahrzunehmen; er 
blutete anfänglich nur während des Kaucns, später traten die Blutungen häufiger 
ein. Bei der Excision des Tumors wurde gleichzeitig der rechte seitliche Schneide- 
zahn entfernt. Die Geschwulst entsprang der am Zahnhalse befindlichen Schleim- 
haut. Salter besprach in Holmes' „System of Surgery" einige derartige Angiome. 

(Journal of the British Dental Association.) 

Die Anwendung des Cocain bei Zahn-Extractlonen. Das Cocain wird 
neuerdings von vielen Zahnärzten des In- und Auslandes bei Zahnoperationen 
verwendet: die Resultate sind jedoch so sehr verschieden, dass es ganz unmöglich 
ist, ein endgültiges Urtheil über den Werth oder Unwerth dieses Mittels zu fallen; 
denn während Einzelne behaupten, dass das Cocain bei allen Fällen eine unüber- 
treffliche Wirkung habe, sind Andere durch wiederholte Misserfolge so unbefriedigt, 
dass sie dessen Anwendung aufgegeben haben. Jedenfalls möchten wir in Betreff 
der Anwendung des Cocain grosse Vorsicht empfehlen und vor allzu grossen Dosen 
warnen. Was die Art der Verwendung betrifft, so genügt bei den meisten Fällen 
die Lösung von * t — 1 Gran hydrochlorsauren Cocains in 10 Tropfen Wasser; man 
macht sowohl an der Buccal-, als an der Lingualfläche des Zahnfleisches einen 
Einstich und spritzt die Cocainlösung in das Zahnfleischgewebe ein; hierdurch wird 
die Extraction beinahe schmerzlos. Die Einspritzung mu6S sehr langsam einge- 
führt und nach dem Injicircn 5—10 Minuten gewartet werden, ehe man die 
Extraction vornimmt. Es gibt jedoch Patienten, auf welche das Cocain gar 
keine Wirkung ausübt: auch ist es ganz unmöglich, mit Sicherheit im Voraus zu 
bestimmen, welchen Effect das CoeaTn bei verschiedenen Patienten hat. Das ein- 
fache Bestreichen des Zahnfleisches mit Cocain genügt bei Zahnextractionen nicht; 
man wendet es nur bei sehr empfindlichen Patienten an, um den leichten Schmerz 
zu lindern, der beim Einstich in entzündetes Zahnfleisch entsteht, denn manche 
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Personen scheuen dies mehr, als eine schmerzhafte Operation. Was die Nach- 
wirkungen des Cocain betrifft, so sind dieselben sehr verschieden; während einzelne 
Patienten nach der Einspritzung eines Gran gar keine unangenehmen Empfindungen 
haben, traten bei anderen sehr peinliche und beunruhigende Symptome auf, wie 
Anfälle von Ohnmacht, Athemnoth, stundenlange, allgemeine Erschöpfung. Er- 
brechen, Uebelkcit, Lähmung der Gesichts- oder Körpermuskcln, Anschwellung 
der Zunge etc.; bei einigen Fällen waren die Patienten nicht im Stande, deutlich 
zu sprechen, häufig auch klagten Viele über Kopfschmerz, Schwindel und Hallu- 
cinationen. In den meinen Fällen hielten diese schlimmen Nachwirkungen nur 
einige Stunden lang an; zuweilen dauerte es auch tagelang, bis sich der betr. 
Patient vollkommen erholt. Viele Zahnärzte ziehen für Operationen von längerer 
Dauer die Anwendung des Stickoxyduls derjenigen des Cocain entschieden vor, 
weil ersteres ein erprobtes und gefahrloses Anästheticum ist; andere empfehlen 
eine Combination dieser beiden Mittel. 

(Journal of the British Dental Association). 



„Zum Condensiren von G uttapercha- Füllungen '% schrieb J. Foster Flagg, 
„sollten stets Instrumente mit ausgezähnten Spitzen verwendet werden; ganz 
besonders eignen sich hierzu die grossen Stopfer, welche man vor einigen Jahren zum 
Condensiren von Goldfüllungen benutzte. Die leider ziemlich allgemein verbreitete 
Gewohnheit, die Guttapercha direet über die Flamme einer Spirituslampe zu halten 
oder durch die Flamme zu ziehen, ist total zu verwerfen, weil die Masse hier- 
durch nicht gleichmässig erwärmt wird; an der Aussenfläche wird sie allzu heiss, 
während der innere Theil kaum erwärmt wird. Guttapercha sollte stets über 
heissem Wasser erwärmt werden. Die Einführung von Guttaperchafüllungen muss 
eben so sorgfältig vorgenommen werden, als diejenige von Goldfüllungen: um den 
Zutritt von Feuchtigkeit zu verhüten, sollte stets der Coffcrdam angelegt und die 
Cavität mit der gross ten Sorgfalt präparirt werden. Man sollte, wie bei Gold- 
füllungen, nach und nach kleine Stückchen Guttapercha, welche einzeln vorsichtig 
erwärmt wurden, sorgfältig einführen und condensiren. Viele Zahnärzte verwenden 
keine Sorgfalt auf Guttapercha-Füllungen, und bezeichnen dieselben nur als tem- 
poräre, die Goldfüllungen dagegen als permanente Füllungen. Die Erfahrung hat 
jedoch bewiesen, dass man bei Goldfüllungen, welche sich 3, 5 oder 8 Jahre in 
einem Zahne befauden, nach Ablauf dieser Zeit ein Instrument unter den Rand der 
Füllung einführen konnte; nach Entfernung der letzteren zeigte es sich, dass die 
Caries unterhalb der Füllung weiter um sich gegriffen hatte und es mussten in 
Folge dessen bedeutende Theile der Zahnsubstanz geopfert werden, ehe man eine 
neue Füllung einführen konnte. Dagegen fördern Guttapercba-FüllungCD, obwohl 
sie sich abnutzen, die Erhaltung der Zahnsubstanz und sind leicht zu ersetzen/ 

(Items of Interest.) 

Das Operaüonszimmcr muss einen freundlichen FJndruck machen. Viele 
Zahnärzte haben keinen Begriff davon, in wie hohem Grade der Erfolg in der 
Praxis davon abhängt, dass das Operationszimmer einen freundlichen Eindruck 
macht. Wenn man junge Anfänger hierauf aufmerksam macht, bekommt man 
gewöhnlich die Antwort: „Das ist ja Alles recht schön und gut, allein ich bin 
unbemittelt und da ich mein kleines Vermögen zu meiner Ausbildung verwendete, 
erlauben mir meine Mittel nicht, mein Operationszimmer gefällig auszuschmücken." 
Diese Ansicht beruht jedoch auf einer total irrthümlichen Auffassung; denn es 
gehört gar nicht viel Geld dazu, einem Operationszimmer ein gefälliges Aussehen 
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zu geben; selbst ein unbemittelter AnfSnger kann und sollte zu diesem Zwecke 
einen kleinen Kostenaufwand nicht scheuen, denn er darf überzeugt sein, dass die 
Ausgabe von 100—200 Mk. sich sehr gut rentiren wird. Die Einrichtung eines 
Operationszimmers erfordert weit weniger Geld, als vielmehr Geschmack. Man 
glaube ja nicht, dass alles mit Geld zumachen sei; es giebt Leute, welche Hunderte 
und Tausende für die Ausstattung eines Zimmers ausgeben und wenn dasselbe 
fertig ist, macht es einen überladenen, schreienden und geschmacklosen Effect. 
Ein Operationszimmer muss stets einen freundlichen Eindruck machen, und um 
denselben zu erzielen, sollte jeder junge Anfänger sich nicht ausschliesslich auf 
sein eigenes Urtheil verlassen, sondern den Rath seiner Mutter oder Schwester, 
oder einer ihm befreundeten, gebildeten Dame einholen. Denn dem weiblichen 
Auge entgeht keine noch so geringfügige Kleinigkeit und da weibliche Patienten 
nicht nur zahlreicher vertreten, sondern auch viel empfindlicher sind, als die 
Herren, so sollte deren Urtheil in Betreff der Einrichtung und Ausstattung des 
Operationszimmers das massgebende sein. Die meisten Damen fürchten sich nicht 
nur überhaupt vor dem Besuch bei dem Zahnarzte, sondern besonders vor dem 
Operationstuhl: deshalb muss letzterer so bequem und hübsch aussehen, dass man 
sich nicht davor zu scheuen braucht. Alles, worauf das Auge ruht, muss freund- 
lich und reinlich aussehen; vor Allem die Tapete, mit welcher die Wände des 
Zimmers bekleidet sind; die Farbe derselben ist von weit grösserer Wichtigkeit, 
als man im Allgemeinen annimmt; denn die Tapete giebt dem betreffenden Zimmer 
seinen eigenartigen Charakter; ist dieselbe zu dunkel, so macht dies einen ver- 
stimmenden Eindruck, ist sie zu hell, so blendet sie das Auge, deshalb sollten 
diese beiden Extreme vermieden und eine Farbe gewählt werden, die einen wohl- 
thuenden Eindruck macht. Man fabricirt jetzt Tapeten in den stylvollsten Farben 
und Mustern, welche sehr billig sind und dennoch ein Zimmer ausserordentlich 
schmücken. Dasselbe, was wir in Betreff der Bedeckung der Wände wünschen, 
gilt auch von der Bekleidung des Fussbodens: ob dieselbe parkettirt ist oder aus 
Linoleum oder Teppichen besteht, bleibt sich gleich, nur muts deren Farbe und 
Muster zu der Tapete passen und von der besten Qualität sein. Die im Ope- 
rationszimmer befindlichen Stühle, Fauteuils, Divans etc. müssen comfortabcl aus- 
sehen und gleichsam zum Ausruhen einladen. Der Speinapf darf nicht allzu sichtbar 
aufgestellt werden; niemals dürfen Instrumente im Zimmer herumliegen. Die 
geschmackvolle Placirung von Blumen, Blattpflanzen, Statuetten etc., deren An- 
schaffung durchaus keine grossen Kosten verursacht, macht den Patienten einen 
freundlichen Eindruck und sie behalten den Effect eines derartig ausgestatteten 
Gemaches in angenehmer Erinnerung, und kommen gerne wieder, was durchaus 
nicht der Fall ist, wenn der erste Eindruck des Operationszimmers ein unange- 
nehmer war. Es Hesse sich in Betreff dieses Punktes noch Vieles sagen; wir 
beschränken uns auf vorstehende Andeutungen, und rathen jedem jungen Anfänger, 
sein Operationszimmer so einzurichten, dass es einen freundlichen, angenehmen 
Eindruck macht. (Southern Dental Journal.) 

Capsicum als Mittel gegen Reizung. Von Dr. G. B. Rohland. Man nehme 
ein Capsicum-Pflaster, bestreiche die Rückfläche desselben mit Schellack, schneide 
dann ein dem vorliegenden Fall entsprechendes, kleineres oder grösseres Stückchen 
ab und lege dies auf. Falls eine kräftigere Gegenreizung erzielt werden soll, be- 
feuchtet man die Klebfläche mit einigen Tropfen Capsicum. Man kann das 
Capsicum-Pflaster auch bei der Anwendung anderer Mittel benutzen, indem man 
ein kleines Watte- oder Charpiebäuschchen an der Klebfläche des Pflasters anklebt, 
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dann mit der betreffenden Tinctur befeuchtet und auflegt. Man hat das Cocain 
auf diese Weise mit bestem Erfolge opplicirt; man kann die mit Cocain befeuch- 
teten Wattebäuschchen auf beide Seiten des Zahnfleischs auflegen und mit dem 
Daumen und Zeigefinger oder einem Stück gebogenen Klavierdraht festhalten. 

(Arcbives of Dentistry.) 



Das Färben kupferner und vernickelter Gegenstände. In dem „Journal 
des Applications Eiectriques" wird angegeben, dass man gut gereinigten Kupfer 
elf, und vernickelten Gegenständen acht verschiedene Farben geben kann, wenn 
man sie in eine Mischung einlegt, welche aus 300 Gran essigsaurem Bleioxyd, 600 
Gran unterschwefeligsaurem Natron und 1 Quart Wasser besteht. Nach Auflösung 
der Salze wird die Lösung bis zum Siedepunkt erhitzt und dann die betreffenden 
Gegenstande eingelegt; dieselben färben sich zuerst grau: lässt man sie längere 
Zeit liegen, so nehmen sie allmählig eine violette, dann eine kastanienbraune, 
rothe und zuletzt eine blaue Färbung an. Da der Preis der Mischung sehr gering 
ist, so lohnt es sich, einen Versuch mit derselben zu machen. 

(Dental Office and Laboratory.) 



Bei der Anwendung von Cement ist Folgendes zu empfehlen: Falls sich 
das Zinkchlorid oder Pyrozinkphosphat allzu schnell verhärtet, kann man, um dies 
zu verhüten, der betreffenden Mischung etwas fein pulverisirten Borax zusetzen; 
hierdurch wird die Verhärtung verlangsamt. Wenn letztere jedoch nicht so schnell 
vor sieb geht, als man wünscht, muss man die Glasplatte, auf welcher man den 
Cement mischt, erwärmen und die Verhärtung der Füllung nach deren Einführung 
durch die Application heisser Luft befördern. Nach dem Verhärten, d. h. im letzten 
Stadium des Verhärtens, wobei der Cement noch nicht vollkommen hart ist, kann 
man etwas Seifenstein anwenden und hierauf die Oberfläche der Füllung ver- 
mittelst eines erwärmten Instrumentes glätten ; hierdurch wird der Cement wider- 
standsfähiger und die Füllung erhält eine schöne Politur. 

(Ohio Journal of Dental Science.) 



Um Eisenrost Ton eisernen Gelassen oder Instrumenten zu entfernen, 

was oft äusserst schwierig und mühsam ist, wird von competenter Seite Folgendes 
empfohlen: Man lege die verrosteten Gegenstände in eine gesättigte Lösung von 
Chlorzinn; je dicker der Rost-Ueberzug ist, um so länger müssen sie von der 
Lösung bedeckt bleiben; gewöhnlich genügen 12—24 Stunden. Es darf der Lösung 
kein Ucbermass von Säure zugesetzt werden, weil sonst das Eisen angegriffen 
wird. Nachdem man die Gegenstände aus der Lösung entfernt hat, spült man 
dieselben mit Wasser ab, taucht sie dann in eine Ammoniaklösung und trocknet 
sie hierauf ab. Das Eisen sieht nach diesem Verfahren wie trübes Silber aus, 
erhält jedoch durch ein leichtes Abreiben wieder sein normales Aussehen. 

(Independent Practitioner.) 



Ein sehr praktisches Löthrohr kann man sich dadurch verschaffen, dass 
man einen Gummischlauch an den Gasometer oder Gas-Cylinder befestigt und 
ersteren mit einem gewöhnlichen Mundlöthrohr verbindet; durch den Druck des 
Gases gegen die Flamme einer Spirituslampe entsteht eine kleine Flamme, welche 
zum Löthen von Spangen etc. genügt. (Archives of Dentistry.) 
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Um das Rosten von Stahl zn Ter hü ton, lege man denselben einige Minuten 
lang in eine Lösung von kohlensaurem Kali: es setzt sich alsdann jahrelang kein 
Rost an, selbst wenn das betreffende Instrument der Feuchtigkeit ausgesetzt wird- 

(Southern Dental Journal ) 

Die Behandlung der Patienten. Jeder gebildete Zahnarzt sollte es sich 
zur ersten Pflicht machen, die Patienten mit grösster Zartheit und Rücksicht zu 
behandeln. Es giebt Operateure, welche auf die Patienten losstürmen, wie der 
Holzhacker mit seiner Axt auf den zu fällenden Baum; sie lassen ihren Arm auf 
dem Kopf des Patienten ruhen, bohren mit ihren Fingern und Nägeln in die 
zarten Gewebe ein und handhaben die Instrumente auf eine *o rauhe und harte 
Weise, dass sie — ohne ch zu wollen — die Patienten wahrhaft maltraitiren. 
Nichts ist mehr geeignet, letztere abzuschrecken und nichts empfiehlt den Zahn- 
arzt mehr, als eine zarte Hand und leise Berührung. Jede Aufmerksamkeit und 
Rücksicht auf den Patienten macht diesem einen angenehmen Eindruck und erweckt 
dankbare Anerkennung. Viele Patienten fürchten sich besonders vor der Bohr- 
maschine, weshalb es sich empfiehlt, so leise und behutsam als irgend möglich mit 
derselben zu verfahren. (Independent Practitioner.) 

In Betreff des zahnärztlichen Honorars gibt der „Medical Record" folgende 
beherzigenswerte Rath schlage: „Man lasse sich für jede, auch die kleinste Arbeit 
ein entsprechendes Honorar bezahlen: thut man dies nicht, so glaubt der Patient, 
die betreffende Arbeit habe keinen Werth. 

Das Honorar sollte stets genau und pünktlich berechnet werden; Abzüge 
sind unzulässig. 

Abschlagzahlungen sollte man niemals gestatten, sondern stets darauf 
bestehen, dass die betreffende Rechnung ohne Abzug entrichtet wird. Ohne 
egoistisch zu sein, bedenke man, welche Opfer der Zahnarzt bringen muss, bis er 
im Stande war, dem Patienten zu helfen. 

Man lasse nie sentimentale Anwandlungen aufkommen und gestatte solchen 
Regungen keinen Einfluss auf die geschäftliche Seite der Honorarfrage. 

Man bestimme einen festen Preis für die zahnärztliche Arbeit und bestehe 
auf dessen Zahlung. Niemals sollte man dem Patienten die Bestimmung des 
Honorars überlassen; viele Täuschungen entstanden dadurch, dass der Zahnarzt 
sich auf die Grossmuth des Patienten verliess, um später einzusehen, dass er hier- 
durch einen grossen Missgriff beging. 

Die Rechnungen sollten den Patienten alle Vierteljahr zugeschickt werden. 
Dass dieselben mit der grössten Gewissenhaftigkeit zusammengestellt werden 
müssen, ist selbstverständlich. (Medical Record.) 



Graduirte in Amerika« In Amerika graduirten mit Abschluss des Semesters 
an dem Baltimore College of Dental Surgery 53, darunter 1 aus Deutschland: 
H. Müller; an dem Ohio College 46; an dem Philadelphia Dental College 118, 
darunter 1 aus Deutschland: W. B. C. Kaiser; 1 aus England: Charles J. Monk; 
1 aus Oesterrcich : Jacques Popper; 2 aus Italien: Edward Dünn, Edward E.Powers; 
an dem Missouri Dental College 13; an dem Pennsylvania College 58, darunter 5 
aus Deutschland: Wilhelmine Ca: sten, Emanuel Michaelis, Albert E. Moritz, Johanna 
Nauhaus, Martha Woebcke; an dem Royal College in Ontario 15; an dem New- 
York College of Dentistry 72, darunter 2 aus Englaud: Jacob Bäte, Henry John Moore; 
3 aus Deutschland: J. F. W. Clasiog, Karl F. A. Haue, S. T. A. Müller; 1 aus 
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Frankreich: Louis P. Margron; 1 aus Russland: David N. Feigensohn; 1 aus Irland: 
Edward Fox; an der Vanderbilt University 33; an dem Indiana Dental College 
17; an dem Dental Department der Universität Jowa 20; an dem Dental College 
der Howard University 8, darunter 3 aus Deutschland: George Geffries, William 
Richter, Frederick William Rudolph; an dem Dental Department der Universität 
von Maryland 51, darunter laus Deutschland: Gerhard W. Müller; laus der Türkei: 
Manoog D. Dinjian; an dem Kansas City Dental College 8; an dem Minnesota 
College 8; an dem Dental Department der Universität Tennessee 0; an dem 
Dental Department des Southern Medical College 6, darunter 1 aus Deutschland: 
Benno Wiehert; an dem Dental Department des St. Louis College of Physicians 
and Surgeons 7; an dem American College of Dental Surgery 10, darunter l aus 
Deutschland: L. F. Lerchner; an dem Chicago College of Dental Surgery 44; an 
dem Northwestern College of Dental Surgery 11, darunter 1 aus Deutschland: 
Ernst Pfennig; zusammen 617 Graduirte, darunter 17 aus Deutschland, 3 aus 
England, 2 aus Italien, 1 aus Oesterreich, 1 aus Frankreich, 1 aus Irland, 1 aus 
Russland und 1 aus der Türkei. 



Uebertrumpft. Zwei deutsche Zahnärzte, die vor Kurzem aus Amerika 
zurückgekehrt waren, priesen die Vorzüge Amerikas in hochtönenden Reden. 
„In Amerika 6 ', rief der Eine, „ist doch Alles viel grossartiger, als bei uns; ich 
sage ihnen, ich habe einen Zahnarzt gekannt, der hatte so viel zu thun, dass er 
in seinem Hausgarten die Kieswege mit den extrahirten Zähnen beschüttet hat/ 6 
— „Ach, das ist noch gar nichts!" schrie der Andere, „ich kenne einen Zahnarzt 
in Chicago, der so viele Kunden hat, dass täglich hundert Arbeiter ununter- 
brochen in Kübeln den Cement zum Zähneplombiren tragen müssen! 66 — 



Personalien. 

Der Zahnärztliche Verein zu Frankfurt a. M. ernannte anlässlich seines 
25 jährigen Bestehens die Herren Dr. Klare -Leipzig und Professor Sau er- Berlin 
zu Ehrenmitgliedern; ferner die Herren Parreidt-Leipzig, Geissler-Chemnitz, 
Schneider-Erlangen, Dr. Rehwinkei-Chillicothe (Amerika), Dr. Steinberger- 
Wien und Dr. Zsigmondy-Wten zu correspondirenden Mitgliedern. 

Herr Haun, Zahnarzt in Erfurt, wurde von S. K. H. dem Erbgrossherzog 
von Meiningen zum Hofzahnarzt ernannt. 

Von der „Odontological Society of Great Britain" wurde Herr Professor 
Dr. W. D. Miller zum correspondirenden Mitgliede ernannt. 



Während des vergangenen Vierteljahres haben folgende Herren das zahnärzt- 
liche Staats-Examen bestanden und damit die deutsche, zahnärztliche Approbation 
erlangt: 

In Berlin: 
Herr Engel aus Mecklenburg-Schwerin. Herr Niemand aus St. Annen, Holstein. 

- Kamla aus Provinz Sachsen. - Sjöborg aus Greifswald. 

In Halle a./S. 
Herr Schulze aus Anhalt. Herr Walter Keil aus Halle a./S. 

- Hegewisch aus Radberge<n, Prov. Hannover. 

In Leipzig: 
Herr Lohoff aus Giessen. Herr Berry aus Schwerin. 

- Fenthol aus Leipzig. 
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Ausser den auf voriger Seite genannten 
Sommer-Semesters 1888 noch {plgendc Herren 
des Druckes mitgetheilt wurden) die deutsche, 



Herr Levy aus Posen. 

Mex aus Ostpreussen. 
Dellevie aus Hamburg. 
Windm ulier aus Amerika. 
Zinkler aus Posen. 
Seligmann aus Berlin. 
Bornstein aus Schlesien. 
Zielaskowski aus Ostpreussen. 
Peyser aus Posen. 
Dr. med. Boneko aus Westfalen. 



Herr 



haben in Berlin während des 
(deren Namen uns erst während 
zahnärztliche Approbation erlangt: 
Weide mann aus Berlin. 
Rosenthal aus Berlin. 
Lieb mann aus Berlin. 
Bormann aus Pommern. 
Orusius aus Hannover. 
Kamm aus Braunschweig. 
S c h n o o r aus Mecklenb.-Sch werin. 
Thomas aus Braunschweig. 
Wörpel aus Schleswig-Holstein. 



Berichtigung. 

Bei dem im Januar-Heft 1888 publicirten Verzeichniss derjenigen Herren, 
welche im December vorigen Jahres ihr Staatsexamen in Breslau bestanden und 
die zahnärztliche Approbation erlangten, wurde irrthümlichcrweise der Name des 
Herrn Georg Guttmann aus Breslau weggelassen, welches Versehen hierdurch 
berichtigt werden soll. 



Empfangene Journale, Bücher etc. 

Wir empfingen im Verlaufe des Vierteljahres die nachstehenden Journale: 



Illustrirte Monatsschrift der ärztlichen 
Polytechnik. 

Oesterreichisch-Uugarische Vierteljahrs- 
schrift für Zahnheilkunde. 

Journal für Zahnheilkunde. 

Zahnärztliches Wochenblatt. 

Vereins-Nachrichten des „Vereins Deut- 
scher Zahnkünstler." 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Asso- 
ciation. 

The Dental Record. 

C. Ash & Sons' Quarterly Circular. 

The Dental Cosmos. 

The Dental Advertiser. 

The Dental Office and Laboratorv. 

Ohio State Journal of Dental Science. 

The Independent Practitioner. 

The Soutnern Dental Journal. 

The Dental Review, Chicago. 

The Dental Luminary. 



The Archives of Dentistry. 

ltcms of Interest. 

Journal of Cutaneous and Genito-Urinary 

diseases. 
L'art dentaire. 
Le progres dentaire. 
Revue odontologique. 
L'Odontologie. 

Revue et Archives Suisses d'Odontologie. 
Skandinavisk Tidsskrift for Tandlaorcr. 
;j>6oM|'a«ieüiiNU Hl.rrHHKi. (Zahnärztlicher 

Bote). 
Die infectiöse arthro-dentäre Gingivitis 

(Pyorrhoea alveolaris). Von Dr. med. 

Ualippe-Paris. U ebersetzt von B. Ma- 

nassewitsch, Genf. Heuser's Verlag, 

Berlin. 
Monographie des sechsjährigen Zahnes. 

Von Prof. Dr. med. E. Andrieu-Paris. 

Uebersetzt von B. Manassewitsch-Genf. 

Heuser's Verlag, Berlin. 



Mittheilungen an Correspondenten. 

Wir bitten Mitth eilungen, die zur Veröffentlichung für die nächste Nummer 
bestimmt sind, 

spätestens bis 1. September a. c. 

direet an die Redaction, Berlin W., Jägerstrasse 68, gelangen zu lassen. 




Band xvii. Berlin, October 1888. Heft 4. 



Bericht 

der 

Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Hection XXVI. Zulintiellkiuicle. 

Die 61. Versammlaug deutscher Naturforscher und Aerzte fand 
vom 17. bis 23. September d. J, in Köln statt Erschienen waren 
24 Zahnärzte, darunter einige Ausländer und zwar: 



Balke, Barmen. 
Baumeister, Dr. med., Köln. 
Berten, Dr. med., Würzburg. 
Brandenburg, Köln. 
Buschendorff, Hamburg. 
Cunningham, G., Cambridge (England). 
Günther, Dr., Bonn, 
lzlai, Dr., Budapest. 
Kellner, C, Köln. 
Kirschstein, J., Berlin. 
Klare, Dr. med., Leipzig. 
Klencke, Prof. Dr., Hannover. 



Marcuse, Dr., Heidelberg. 

Noack, H., Köln. 

Parreidt, Leipzig. 

Patton (Amerik.), Köln. 

Ribnitzky, C, Aachen. 

Richter, Arth., Berlin. 

Ritter, P., Berlin. 

Schlenker, Dr., St. Gallen (Schweiz). 

Stübcr, M., Trier. 

Telschow, Hofrath Dr., Berlin. 

Witzel, Dr. med., Essen a./R. 

Zimmer, Kassel. 



Am 19. September, Vormittags 9 Uhr, fand die erste Sitzung 
statt, welche durch den Einführenden Herrn Dr. med. Baumeister 
eröffnet wurde. Nach einer kurzen Begrüssung durch denselben wurde 
zum Vorsitzenden Herr Dr. Klare-Leipzig gewählt. Als Schriftführer 
fungirten die Herren Kellner und Noack. 

25 
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Angemeldet waren folgende Vorträge: 

Herr Zahnarzt Ritter- Berlin: „Beitrag zu den mit kranken Zähnen 
in Verbindung stehenden pathologischen Veränderungen der 
Oberkiefer- und Nasenhöhle." 

Herr Zahnarzt Dr. Harcuse-Heidelbcrg: „Replantation, Transplanta- 
tion und Implantation mit Demonstrationen des Hunter'schen 
Versuchs." 

Herr Hofrath Dr. Telschow-Berlin: „Die Anwendung der Electricilät 
in der Zahnheilkunde zu therapeutischen Zwecken." 

Herr Dr. Schlenker-St Gallen (Schweiz): 

1) Ein System über das Füllen der Zähne mit zur Nedden's 

Crystallgold. 

2) Cocain als locales Anästheticum. 

3) Schlenker's Pelote zum Abdrucknehmen für Rachen-Obtu- 

ratoren (mit Demonstrationen). 

Nach einer kurzen Ansprache des Vorsitzenden Herrn Dr. Kl a re- 
Leipzig ertheilte derselbe das Wort Herrn Ritter-Berlin zu seinem 
Vortrage über: „Beitrag zu den mit kranken Zähnen in Ver- 
bindung stehenden pathologischen Veränderungen der Ober- 
kiefer- und Nasenhöhle." 

Meine Herren! In dem engen Rahmen eines Vortrags erlaubeich 
mir, Ihnen ein Thema vorzuführen, welches, in seiner Bedeutung lange 
verkannt, erst in neuerer Zeit Gegenstand eifriger Beobachtungen ge- 
worden ist, nämlich die Erkrankungen der Oberkiefer- und Nasenhöhle 
im Zusammenhange mit Zahnleiden. — Meine Herren, die Akten über 
diesen Gegenstand sind noch lange nicht geschlossen, und ich bin über- 
zeugt, dass gerade wir Zahnärzte einerseits einen erheblichen Beitrag 
für die Erkenntniss der Entstehung jener Krankheiten liefern, anderer- 
seits besonders viel zur Vermeidung, resp. schnellen und erfolgreichen 
Behandlung derselben beitragen können. 

Gestatten Sie mir zunächst einen kurzen, summarischen Ueber- 
blick über die vorhandene Literatur. — Ziem in Danzig (Allg. med. 
Gentr.-Ztg. 1885) hat bekanntlich, nachdem durch die E&traction eines 
Zahnes ein Empyem des Antrum, an welchem er selbst Jahre lang ge- 
litten, beseitigt war, die ungeheure Wichtigkeit der Zahnkrankheiten 
für die Entstehung von Krankheiten und Abnormitäten der Nasen- 
schleimhaut, der Nasenhöhle und ihres lateralen Recessus, der Kiefer- 
höhle, zuerst hervorgehoben; er stellte folgende Thesen auf: 

Zahnkrankheiten können in diesem Sinne wirken: 

I. Durch Erregung einer reflectorischen Anschwellung des caver- 
nösen Gewebes der Nasenschleimhaut. 
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II. Durch Erregung einer Eiterung der Kiefer- und Nasenhöhle. 

III. Durch die Folgezustände von Wachsthums-Anomalien und Ge- 
schwulstbildungen der Zähne. 
Schon vorher hatte F. v. Niemeyer in der letzten von ihm selbst 
herausgegebenen Auflage seines Lehrbuches (1871) sehr richtig erwähnt, 
dass bei Paroliden, welche durch die oberen Schneidezähne verursacht 
würden, constant ein intensiver Schnupfen zu bemerken sei; gleich- 
zeitig erwähnt er als bemerkenswerthes Symptom für den Zusammen- 
hang zwischen Nasen- und Zahnkrankheiten „das Auftreten von 
Schnupfen -Anfällen bei zahnenden Kindern, besonders während des 
Durchbruchs der oberen Backenzähne." — Ziem berichtet ferner über 
einige Fälle seiner Praxis, aus denen hervorgeht, dass jeder cariöse 
Zahn des Oberkiefers, mitunter auch ein Zahn des Unterkiefers, eine 
reflectorische Anschwellung der Nasenschleimhaut verursachen kann; 
zum Schluss warnt er vor dem mangelhaften Füllen eines cariösen 
Backenzahnes, wodurch event. eine Erkrankung der Kiefer- und Nasen- 
höhle künstlich herbeigeführt werden könne. — Dieser epochemachen- 
den Arbeit Ziem's, welcher nunmehr in ärztlichen und zahnärztlichen 
Zeitschriften andere folgten, waren allerdings, besonders in den Lehr- 
büchern der Zahnheilkunde (Albrecht und Baume), schon manche be- 
merkenswerte Ansichten über diesen Gegenstand vorangegangen. — 
Auch Vans Best sagt in diesem Sinne (Med. Centr.-Ztg. 1873) in sei- 
ner Schrift über die Krankheiten des A. H. (TheLancet, No. 1, 1873) 
Folgendes: „Die Krankheiten des eigentlichen Antrum sind streng zu 
trennen von denen, welche im Proc. Alveol. des Oberkiefers ihren Ur- 
sprung nehmen. — Die Diagnose der in der Höhle vorkommenden 
Aifectionen ist eine sehr schwierige, und nicht immer lässt sich aus 
den Symptomen ein klares Bild construiren." 

In der neuesten Zeit haben ein Vortrag Störks auf der Natur- 
forscher-Versammlung des Jahres 1886 mit nachfolgender Discussion 
in der laryngologischen Section, und besonders der in der Berl. med. 
Gesellschaft (Berl. Klin. Woch. 1887) gehaltene Vortrag B. Fraenkels, 
sowie eine in diesem Jahre in Bonn erschienene Schrift des Prof. Walb, 
die mit Zahnkrankheiten im Zusammenhange stehenden Aifectionen 
der Kiefer- und Nasenhöhle eingehend erörtert. — B. Fraenkel sowohl 
als Walb, durch deren werthvolle Arbeiten ein klareres Bild der ver- 
schiedenen Aifectionen, ihrer Symptome und Behandlungsart, beson- 
ders mit den einzelnen Operationsmethoden, gegeben wird, begründen, 
dass meist Zahnkrankheiten, verunglückte Zahn - Extractionen und 
mangelhafte Füllungs-Methoden die Ursache der Antrum-Erkrankungen 
seien; diese Ansicht theilen — entgegen der Meinung von Zuckerkandl, 
Wernher, Hartmann und Baume — auch Schech, B. Baginsky und 
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Schneider (Erlangen), der gleich im Beginn seines Vortrages über die- 
ses Thema (Deutsche Monatsschr. für Zahnheilkunde 1887), indem er 
die durch Trauma und Fremdkörper (incl. dislocirter Zähne) entstan- 
dene Entzündung des Antrum ausnimmt, die andere Entstehungsur- 
sache, Fortleitung eines Catarrhes von der Nasenhöhle auf die Schleim- 
haut des A. H., als die bei weitem seltenere bezeichnet. 

Ich kann mich dieser Meinung auf Grund vielfacher 
statistischer Aufzeichnungen vollständig anschliessen. 

Auf die Begründung der Ansicht genannter Autoren einzugehen, 
wie sie in der Litteratur ja leicht eingesehen werden kann, gehört 
nicht zu den Ausführungen meines Vortrages, der hauptsächlich be- 
zweckt, die Aufmerksamkeit der Collegen und der Aerzte mit noch 
grösserer Spannung einem Erankheits- Prozesse zuzuwenden, welcher 
so deutlich den imrigen Zusammenhang der Zahnheilkunde mit der 
Gesammtmedicin kennzeichnet und eine so gründliche wissenschaftlich- 
medicinische Ausbildung der Zahnärzte voraussetzt. 

Lassen Sie mich jetzt etwas genauer auf die Erkrankungen der 
Nasenhöhle und ihrer Nebenhöhlen, soweit sie unser Thema berühren, 
eingehen: Ehe durch die Rhinoskopie, deren gründliche Kenntniss ja 
auch noch zu den neuesten Errungenschaften der modernen Medicin 
gehört, manche Krankheits- Erscheinungen, welche vordem der Ober- 
kieferhöhle zugeschrieben wurden, auf die drei anderen Nebenhöhlen 
im Allgemeinen richtig vertheilt wurden, ehe man besonders die 
Krankheiten der Keilbeinhöhle zu diagnosticiren verstand (s. auch Berl. 
Klin. Wochenschr. 1888, No. 37), schritt man nur dann zu einer meist 
operativen Behandlung des Antrum, wenn seine Form für das Auge 
oder den tastenden Finger merklich wahrnehmbar verändert schien, 
oder wenn eine Zahn-, Gaumen- oder Backenfistel der Sonde den Weg 
ins Antrum zeigte. — Wie schon oben angeführt, war Ziem der erste, 
welcher bewies, dass 1) die Erkrankungen des A. H. häufig seien und 
2) dass sie ohne die „Schulsymptome", wie er sagt, verlaufen können. 

Bedeutend weiter geht Schech in seinem vortrefflichen Lehrbuche 
„Ueber die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und der Nase a , 
indem er erklärt: 

„Unter allen Nebenhöhlen erkrankt der Sinus max. am öftesten." 

Hierbei hat man für die Diagnose und Therapie ganz besonders 
zu unterscheiden, ob die Gommunication der Nasenhöhle mit den 
Nebenhöhlen, speciell mit der Kieferhöhle, durch irgend ein Hinderniss 
verschlossen ist. — Während, wie Zuckerkandl sagt, bei freier Com- 
munications-Oeffhung das in den Nebenhöhlen befindliche Secret sich 
nicht im Sinus ansammeln kann, wird bei Verschluss des Ausführungs- 
ganges die in der Höhle befindliche Luft vom Gefässsystem resorbirt, 
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und allmählig eine Reizung der Schleimhaut herbeigeführt. — Die 
Ansammlung von schleimiger Flüssigkeit nennt man Mukokele oder 
Hydrops, die von Eiter Empyem. 

Während nun dieses heutzutage als die Hauptkrankheit des A. 
angesehen wird, wollen die meisten Autoren, indem sie die Anwesen- 
heit freier Schleimansammlung im A. für unmöglich halten, den fälsch- 
lich so bezeichneten „Hydrops A. H. a mit einer cystösen Degeneration 
der Schleimhaut identificirt wissen. — Vor allen Dingen aber sind die 
Gelehrten einerseits jetzt darüber einig, dass sowohl bei dem einfachen 
Catarrhe der Nasenhöhle, als auch besonders bei dem geringsten Ver- 
dachte der Mitbetheiligung des Antrum an einem solchen, der Mund 
und die Zähne genau untersucht werden müssen, andererseits heben 
sie hervor, dass bei einer gewissenhaften Ueberwachung der Zähne 
und des Mundes durch einen Zahnarzt eine ganze Reihe jener latenten 
heimtückischen Antrum-Erkrankungen vermieden oder wenigstens recht- 
zeitig erkannt werden können, welche so oft die Ursache langwieriger 
Gesichtsneuralgie,i ntensiver Kopfschmerzen, Naseneiterungen, ja rätsel- 
hafter, fieberhafter und nervöser Erscheinungen sein können. — Es 
würde zu weit führen, wollte ich die verdienstvollen Arbeiten der ver- 
schiedenen Schriftsteller und ihre allerdings noch arg variirenden 
Ansichten hier durchgehen; ich beschränke mich daher auf die Auf- 
führung einer Reihe von Fällen, in denen ich selbst Erkrankungen der 
Nasen- und Kieferhöhle, theils einfaches Perforat periostitischer Zähne 
in letzterer, theils wirkliche Antrum-Empyeme zu beobachten Gelegen- 
heit hatte, und werde, ehe ich zur Schlussfolge schreite, jedem einzelnen 
Falle ein kurzes R£sume beifügen: 

I. Fall. Fräulein Emilie Friedrich, von sonst gesunder Con- 
stitution, kommt am 21. Juni a. c. mit Kopf- und Zahnschmerzen 
obstipirt zu mir; ich extrahire, weil durch äusseren Druck die regio 
zygomatica schmerzt, den sonst durch eine Füllung noch zu conser- 
virenden Zahn; die Sonde gelangt durch einen engen Gang ins A. H. 

Verordnung: Ausspülungen mit Kai. hyp., Abführmittel; Tags 
darauf fühlt sich Patientin bis auf Schmerzen im Munde, welche von 
der Alveole des extrahirten Zahnes ausgingen, wohler. 

Therapie: Einlage von Gaze, mit Jodoform - Aether getränkt, 
äusserlich kalte Umschläge. — Tags darauf: Entfernung des Jodoform- 
Aethertampons; die Patientin, ohne Beschwerden, wird auf 8 Tage 
später wieder bestellt, mit der Weisung, Wochen lang den Mand gründ- 
lich zu desinficiren. — Status nach 8 Tagen: Die Wundöffnung im 
Schliessen begriffen. 

Resumä: 1. Bei Verdacht auf schon vorhandene Mitbetheili- 
gung des A. H. hat man die betheiligten Zähne, auch wenn sie andern- 
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falls noch zu fallen gingen, zu extrahiren. 2. Eni. hyp. leistet für die 
Affektionen des A. H. gute Dienste, ebenso der Jodoform -Aether. 
3. Bei rechtzeitiger Extr. dent. heilen die Peiforationen meist ohne 
längere locale Behandlung. 

NB. Wie schon Baume in seinem neuesten Lehrbuche sagt, sind 
Perforationen von Mahlzaho wurzeln häufig; wenn er jedoch weiter 
schreibt: „Diese Perforationen scheinen im Allgemeinen ohne jeden 
Einfluss auf das Antrum zu sein und sind meist harmloser Natur", so 
möchte ich die Richtigkeit dieser Annahme bestreiten; denn ich habe 
sehr viele Fälle gesehen, — sie hier aufzuzählen, wäre zu langwierig, 

— bei denen auf die Extraction eines Molaren, dessen Wurzeln offen- 
bar ins Antrum hineingeragt hatten, noch Wochen, ja Monate lang, 
eine geringe Eitersecretion aus dem Antrum folgte, und es ist wohl 
anzunehmen, dass über kurz oder lang, wäre die Extraction nicht er- 
folgt, die gesammte Antrum-Schleimhaut eine entzündliche Secretion 
acquirirt hätte. 

IL Fall. (Perforation nach dem Antrum.) Fräulein Martha 
V., Arbeiterin, 21 Jahre alt, consultirte mich am 19. September 1886 
wegen einer hochgradigen Anschwellung der rechten Gesichtshälfte. — 
Auf Befragen erzählt Patientin Folgendes: Ende August sei sie wegen 
eines Geschwüres am rechten Oberkiefer zu einem Zahntechniker ge- 
gangen, welcher den rechten grossen und kleinen Schneidezahn entfernt 
habe; drei Tage darauf habe derselbe, trotzdem die Eiterung noch 
bestand, Abdruck zu einem künstlichen Ersatzstücke genommen und 
gesagt, die Eiterung würde nun von selbst aufhören; einige Tage 
darauf sei das Gebiss inserirt worden. — Acht Tage später also kam 
die Patientin zu mir mit den heftigsten Gesichtsschmerzen und den 
Anzeichen grosser, allgemeiner Schwäche; — ich fand einen Abscess 
über dem rechten Eckzahn, dessen Extraction eine grosse Eiterabson- 
derung folgte; die Alveole war necrotisch zerfallen; die Sonde gelangte 
bis an den Orbitalrand des A. H. — Tags darauf Auskratzung mit 
dem scharfen Löffel in der Chloroform -Narcose, Ausspritzung mit 
Sublimat (1 : 5000), Jodoform-Aetherverband; der Patientin wird Kai. 
hyp. zum Ausspülen des Mundes verordnet. — Nach Htägiger Behand- 
lung restirte eine geringe Anschwellung der Wange und ein enger 
Fistelgang im Munde, welcher sich erst ein halbes Jahr später schloss. 

— Ein Jahr darauf fertigte ich der Patientin ein künstliches Ersatz- 
stück an. 

Resumc: 1. Augenscheinlich waren die von dem Zahntechniker 
extrahirten Zähne die unrichtigen; jedenfalls wurde der Hauptattentäter 
nicht erkannt. — Verhängnissvoll aber war die Insertion eines künst- 
lichen Ersatzstückes bei der vorhandenen Eiterung; der periostitische 
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Eckzahn hatte offenbar schon an und für sich eine circumscripte Ent- 
zündung resp. Schwellung verursacht, welche durch den Druck der 
dem Gaumen angelegten Platte naturgemäss vermehrt werden musste. 
2. Sublimat, auch von Witzel hierzu besonders empfohlen, leistet bei 
Antrum-Erkrankungen gute Dienste. 

III. Fall. Fräulein Emilie S., 29 Jahre alt, aus gesunder Familie, 
bis auf einen seit frühester Kindheit vorhandenen Kopfschmerz nie 
ernstlich krank gewesen, kommt Anfang August mit folgenden Krank- 
heitssymptomen zu mir: Fieber, Kopf- und Gesichtsschmerzen, An- 
schwellung der ganzen linken Gesichtshälfte; Patientin, stuhlverstopft, 
hat mehrfach Schüttelfröste gehabt. — Da der ganze Mund sich in 
argem Zustande befand, wurden in zweimaliger Chloroform-Narcose 
21 kranke Zahnwurzeln entfernt. — Die Schwellung und die Schmerzen 
gingen allmählig zurück, Patientin, welche arbeitsunfähig war, fängt 
wieder an zu arbeiten. — Nach 3 Wochen kommt die Kranke mit 
einer Auftreibung des linken Oberkiefers zu mir; bei der äusseren 
Untersuchung ist das bekannte Pergamentknistern vorhanden, welches 
man bei Empyem desAntrum wahrnimmt, wenn die Gommunication 
mit der Nasenhöhle verschlossen ist; die Sonde gelangt durch einen 
engen sich nach oben erweiternden rauhen Gang ins Antrum; es wird 
zunächst Gaze mit Jodoform-Aether eingelegt, dieser Tampon alle Tage 
erneuert, nach Ausspritzung des A. mit Sublimat. — Patientin macht 
während dieser Zeit kalte Umschläge; nach einigen Tagen wird, da 
keine Anzeichen vorhanden waren, welche ein Offenhalten des Ein- 
ganges ins A. durch die Alveole noch wünschenswerth scheinen Hessen, 
der Tampon verkleinert und allmählig weggelassen ; — Patientin massirt 
äusserlich mit Ungut. Kai. jod , spült den Mund fleissig mit Kai. hyp. 
aus und sorgt für guten Stuhlgang. — Nach weiteren 8 Tagen wird 
Patientin mit einer geringen, äusserlich nicht mehr wahrnehmbaren 
Auftreibung des Kiefers aus der Behandlung entlassen, mit der Vor- 
schrift, ab und zu mit einer Jod- Aconit- Lösung die betreffende Stelle 
zu pinseln. 

Resume: In Fällen, in denen es angebracht erscheint, den Weg 
nach dem Antrum für eine etwa nothwendig werdende Operation durch 
die Alveole frei zu lassen, scheint ein alle 24 Stunden zu erneuernder 
Tampon von antiseptischer Gaze, in Jodoform-Aether getaucht, am 
besten anwendbar. — Ich glaube durch diesen Occlusivverband, wie 
mir auch Parreidt (Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde, 1888) 
zugiebt, bei täglicher Erneuerung den Regeln der Antiseptik gerecht 
zu werden. 

IV. Fall. Fräulein Minna H., 25 Jahre alt, leidet seit der Kind- 
heit an Zahnschmerzen und seit dem 15. Lebensjahre an Magen- 
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schmerzen; im vorigen Jahre hat Patientin an einem Hagengeschwüre 
drei Monate lang krank gelegen; auch machten sich seit dem vorigen 
Jahre die Anzeichen der Bleichsucht besonders bemerkbar, so dass 
Patientin seit dieser Zeit Eisenpräparate nahm. — Seit 5 Wochen 
schwoll zum ersten Male der linke Oberkiefer an, seit 3 Wochen war 
das linke Nasenloch ab und zu verstopft und sonderte zeitweise etwas 
gelbliche Flüssigkeit ab. — Schon seit langer Zeit litt jedoch Frl. H. 
an einem hartnäckigen einseitigen Schnupfen. — Bei der Unter- 
suchung des Mundes am 27. August a. c. fand ich fast sämmtliche 
Zähne des Oberkiefers ohne Kronen, im Unterkiefer mehrere cariöse 
übelriechende Zähne; Patientin sehr leidend aussehend, trug ein künst- 
liches Ersatzstück für den Oberkiefer. — In der Chloroform-Narcose 
wurde die linke Oberkieferseite von den schlechten Zahnwurzeln be- 
freit; durch die Alveole des III. Molaren gelangte ich bis an den 
Orbitalrand des A. H. — Ich übersandte im Einverständniss mit Hrn. 
Dr. Manche, welcher die Patientin an mich gewiesen hatte, dieselbe 
zur gütigen Mitbehandlung an Hrn. Dr. Schorler, Specialarzt für Nasen- 
krankheiten in Berlin, und erhielt folgenden freundlichen Bericht: 

„Bei Frl. H. ist zur Zeit von einer Eiterung in der Nase nichts 
zu sehen. — Ich habe durch die Alveole mit einer Canüle das Antrom 
mit Sublimat ausgespritzt, ohne dass Eiter zur Nase mit herauskam. 
— Ich würde es jedoch für angezeigt halten, zunächst die Communi- 
cation des Antrum mit der Alveole des HL Molaren offen zu erhalten, 
damit man nicht später, sobald sich Eiterung im Antrum zeigen sollte, 
gezwungen wird, eine neue Perforation zu machen. * 

In diesem Sinne wird Patientin täglich behandelt. - Während 
der Behandlung erfahre ich zufällig, dass die Kranke seit einem Jahre 
an einer Thränenfistel leidet, deren wegen sie sich in ärztlicher Behand- 
lung befindet. 

Im Uebrigen zeigten sich nach wenigen Tagen ganz deutliche 
Zeichen für ein wirkliches Empyem. — Herr Dr. Schorler hat mir 
versprochen, mich über den Verlauf und Schluss des Leidens zur Zeit 
in Eenntniss zu setzen. 

Resumä. Die Gleichzeitigkeit der Erkrankung des linken Ober- 
kiefers und der linken Nasenhöhle (A. H.) beweist aufs deutlichste 
den aeüologischen Zusammenhang beider Erkrankungen; — in diesem 
Falle ist es wahrscheinlich, dass die seit der Kindheit bestehende 
Zahncaries die primäre, die Nasenaffection die secundäre Erkrankung 
gewesen ist. 

V. Fall. (Doppelseitiges Empyem der Oberkieferhöhle.) 
Herr Schneider R., 21 Jahre alt, normal entwickelt, aus gesunder 
Familie, kommt Anfangs April a. c. mit einer Anschwellung des rechten 
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Oberkiefers zu mir. Patient giebt an, bis auf zeitweisen Zahnschmerz 
früher keine Besehwerden gehabt zu haben; — es wird der kleine 
rechte cariöse Sehneidezahn entfernt, äusserlich warmes Oel zum Ein- 
reiben resp. Massiren verordnet; die Wurzel des extrahirten Zahnes, 
vom Periost entblösst, fühlt sich rauh an; — am anderen Tage Schwel- 
lung äusserlich geringer, jedoch Ausfluss aus dem rechten Nasenloch 
vorhanden - bei der Untersuchung gelangt die Sonde in die Nasen- 
höhle; — am andern Tage Schwellung äusserlich nicht mehr wahr- 
nehmbar, — das Ausschnauben gelblichen Eiters aus der Nase dauert 
fort; — Patient wird der Behandlung eines Nasenarztes, Herrn Univ.- 
Docenten Dr. B. Baginsky, überwiesen. — Am 13. Juni, also nach 
ungefähr 10 Wochen, wird Patient, der sich noch in der Behandlung 
des Nasenarztes befindet, von demselben mit einer Anschwellung des 
linken Oberkiefers zu mir gesandt; — nach Extraction des linken 
cariösen Schneidezahnes, dessen Wurzel gleichfalls die Merkmale einer 
abgelaufenen Periostitis aufweist, wiederholt sich auf der linken Ge- 
sichtshälfte derselbe Erankheitsprozess wie auf der rechten. — Patient 
giebt noch an, dass er täglich einmal durch äusseres Streichen mit der 
Hand Eiter durch beide Alveolen entleeren könne; auf mein Ersuchen 
machte er das Experiment vor; - er berichtet weiter, dass er gewöhn- 
lich diese Entleerung vornehme, wenn er plötzlich merke, „dass sich 
etwas zusammenziehe und gerne aufplatzen möchte". 

Resume: Die kleinen Schneidezähne der beiden Oberkiefer sind 
gleichzeitig erkrankt. 

Eine krankhafte Affektion der entsprechenden Zähne beider 
Kiefertheile wird wegen der gleichzeitigen Anlage der Zahnkeime häufig 
gleichzeitig beobachtet. — Beide Schneidezähne haben ohne grosse 
Beschwerden des Patienten eine chronische Periostitis acquirirt; das 
gesammte Periost der Wurzel ist in Eiterung übergegaugen ; der Eiter 
hat den Gaumenfortsatz durchbrochen und ist in die Nasenhöhle ein- 
gedrungen, von wo aus er allmählig durch den meatus medius das 
Antrum H. erreicht hat. 

Es ist also hier ein Fall, wo die Affection des Antrum H. die 
Folge der Erkrankung der Nasenhöhle ist, welche jedoch durch die 
Erkrankung der Zähne herbeigeführt wurde. — Eine andere, mir weniger 
wahrscheinliche Erklärung wäre, dass eine aus irgend welchen Umständen 
resp. Ursachen entstandene Naseneiterung die Affection der Zähne und 
des Antrum H. verursacht hätte. 

VI. Fall. Frau L., den besseren Ständen angehörig, 35 Jahre 
alt, sehr nervös, ist nicht gewillt, sich einige durch Füllungen noch 
zu conservierende Molaren füllen zu lassen, aus Angst vor Schmerzen, 
sondern lässt die Extraction derselben in Chloroform -Narkose vornehmen. 
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Da hierauf eine etwas statke Blutung eintrat, so wird die Alveole des 
II. oberen linken Molaren mit antis. Watte tamponiert, und Patientin 
ersucht, diesen Tampon von mir am andern Tage entfernen zu lassen. 
— Ich bekam die Patientin 14 Tage darauf in wahrhaft trostlosem 
Zustande zu sehen, nachdem Chinin und andere früher von einem 
Arzte verordneten Mittel nicht im Stande gewesen waren, den wüsten 
Schmerz in Kopf und Gesicht zu lindern. — Der linke Oberkiefer war 
oedematös geschwollen; aus der Nase entleerte sich beim Schnauben, 
welches schmerzhaft war, etwas blutig-gelblicher Eiter; ein fötider 
Geruch aus dem Munde, leichenhaftes Aussehen, grosse Schwäche, 
vervollständigten das Bild eines durch Sepsis herbeigeführten Empyems 
des Antrum H. — Bei der Untersuchung, welche durch die entsetz- 
lichen Schmerzen im Munde sehr erschwert war, zeigte rieh die Alveole, 
in welche ich den Watte-Tampon eingelegt hatte, necrotisch zerfallen. 
Durch tiefes Eingehen mit der Pinzette gelang es mir, ungefähr die 
Hälfte der vor 14 Tagen eingelegten Watte zu entfernen; die andere 
Hälfte war einen Tag nach der Operation von der Patientin selbst 
herausgenommen worden. — Durch energisches Ausspülen des Antrum 
und eine entsprechende Allgemein-Behandlung war in wenigen Tagen 
die Gefahr, welche durch Fortpflanzung anf das Gehirn leicht hätte 
eintreten können, beseitigt; jedoch erholte sich die Patientin nur lang- 
sam von dem überstandenen Erankheits-Prozess. 

Resume: Ich bin überzeugt, dass derartige Fälle, wie sie auch 
Walb erwähnt, nicht allzuselten sind, weil gerade in der Mundbehandlung 
so oft ein unverzeihlicher Optimismus der Patienten die Verordnungen 
des Arztes nicht befolgen lässt. 

Resume: In diesem Falle spielte sich derProzess, der sonst in 
chronischer Weise sich oft Jahre lang hinzieht, in wenigen Tagen 
acut ab. 

VII. Fall. Herr K., 40 Jahre alt, trägt ein Obergebiss auf Wurzeln, 
welche, mit einem schmierigen Belage versehen, zum Theil locker in 
den Alveolen sitzen und mit einem schwammig-zerfallenen Zahnfleische 
umgeben sind; — der Alveolar-Rand ist abnorm verdickt; — Patient 
ist seit 2 Jahren - das Gebiss trägt er seit 3 Jahren — wie er sagt, 
nicht mehr derselbe; er hat gegen seine Kopfschmerzen vergeblich in 
verschiedenen Kliniken Hülfe gesucht. Ich extrahiere in der Chloro- 
form-Narcose 17 Zahnwurzeln und gelange bequem in beide Oberkiefer- 
hohlen; noch während der Behandlung, 5 Tage nach der Operation, 
sickert aus dem linken Nasenloche, besonders früh beim Aufstehen, 
geblicher Eiter. — Patient wird der Behandlung eines Nasenarztes 
wegen Empyema Antrum H. überwiesen. — Ich habe von ihm nichts 
mehr gehört. 



- 303 — 

R^sume: Leider werden künstliche Gebisse vielfach noch auf 
Wurzeln angefertigt, ohne dass den übelen Folgen, welche in den 
meisten Fällen sich durch ein derartiges der Antiseptik Hohn sprechendes 
Verfahren naturgemäss einstellen müssen, Rechnung getragen wird; ja 
sogar Viele halten es noch für unerhört, wenn der gewissenhafte Zahn- 
arzt jeden nicht zu conservirenden Zahn, vor allen Dingen aber alle 
Zahnstümpfe, vor dem Einsetzen eines künstlichen Ersatzstückes ent- 
fernt wissen will und zq diesem Zwecke sich nicht scheut, unter Um- 
ständen 20 bis 25 derartige Speisehöhlen für alle möglichen Mikro- 
organismen in einer oder mehreren Sitzungrn, eventuell in der Narkose 
zu entfernen. — Dass ein derartiges richtiges Verfahren dem Zahnarzt 
bei dem sanguinischem Verhalten des deutschen Publikums in Bezug 
auf die Entfernung nicht schmerzender, kranker, nicht mehr zu con- 
servirender Zähne überaus schwer gemacht wird, hat Prof. Busch 
eingehend in der „Deutschen Medicinischen Wochenschrift" 1886 ge- 
schildert, und so die Aufmerksamkeit auch der pract. Aerzte diesem 
wichtigem Zweige der operativen Zahnheilkunde zugewandt. 

VIII. Fall. Herr Gürtler N., ca. 25 Jahre alt, kam im April 
dieses Jahres mit einem fluetuirenden A bscesse am rechten Oberkiefer 
zu mir: — Patient hatte seit zwei Tagen Fieber, Schüttelfröste, foetiden 
Geruch aus dem Munde, heftige Kopf- und Gesichtsschmerzen. — Ich 
extrahierte den II. Molaren, öffnete die Parulis, worauf ungefähr 1 Ess- 
löffel Eiter entleert wurde, und verordnete, neben Abführungsmittel 
und Camillen-Thee-Ausspülungen, warme Brei-Umschläge. 

Zwei Tage darauf erscheint Patient unter folgenden Erscheinungen. 
Kopfschmerzen, eitrigem Ausflusse aus der Nase, Ekel erregendem 
Gerüche aus Mund und Nase, grosser Schwäche, absoluter Appetit- 
losikcit; — die Sonde gelangt in weitem Umkreise durch die Alveole 
ins Antrum H. 

Patient wird wegen Empyema Antrum H. der Behandlung 
eines Nasenarztes überwiesen; über den weiteren Verlauf der Krankheit 
habe ich nichts erfahren können. 

Rcsumi: Der wurzelkranke Zahn hatte sowohl den Aheolar- 
Abscess wie das Empyem der Kieferhöhle mit consecutiver Naseneite- 
rung verursacht. 

IX. Fall. Herrn Schneider Jos. K., 23 Jahre alt, wurde am 
1. Mai 1886 nach mehrfachen Extractions-Versuchen von einem Barbier 
der I. linke Molar im Oberkiefer abgebrochen; am 13. Mai kam Patient 
mit einer Schwellung der entsprechenden Gesichtshälfte, gangraenös 
zerfallenem Zahnfleisch in der Umgebung der Extractionswunde und 
heftigen Kopf- und Gesichtsschmerzen zu mir. Nachdem mit der ge- 
bogenen Wurzelzange die offenbar unter den scharfen Extractionsver- 
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suchen ins Antrnm getriebenen drei Zahnwurzeln forcirt geholt waren, 
gelangte die Sonde frei in die Kieferhöhle; — Auskratzung mit scharfem 
Löffel, Ausspritzung mit Sublimat (1 : 5000), Jodoform-Aether-Tampon; 
— zum Ausspülen des Mundes wird Kai hypermang. verordnet — 
Nach 8 wöchentlicher Behandlung wurde Patient mit einem engen 
Fistelgange aus der Behandlung entlassen; — 14 Tage darauf jedoch 
kommt er wieder unter folgenden Erscheinungen: Die Fistelöffnung 
im Munde secernirte ein wenig; aus der Nase entleerte sich, wenn 
Patient Wasser trank und sich bückte, beim Schnauben zeitweise eine 
gelbe Flüssigkeit; Patent wurde wegen Empyem a Antrum H. der 
Behandlung eines Nasenarztes überwiesen; über den Verlauf der Krank- 
heit habe ich nichts weiter erfahren können. 

Resume: Die ins Antrum getriebenen Wurzeln hatten eine eitrige 
Entzündung der Schleimhaut verursacht; der Eiter entleerte sich all- 
mählich durch die Nasenhöhle. 

X. Fall. Fräulein Hedwig L., 20 Jahre alt, sehr blutarm, aus 
gesunder Familie, leidet seit längerer Zeit an Kopf- und Gesichts- 
schmerzen. - Mitte August a. c. kommt Patientin mit heftigen Schmerzen 
zu mir. — Die von mir gemachten Verordnungen lindern zwar den 
Schmerz, sind aber nicht im Stande, ohne Schlafpulver einen ruhigen 
Schlaf herbeizuführen. In Folge dessen werden von mir in der Chloro- 
form-Narkose sämmtliche entzündeten Zahnwurzeln (8) entfernt; da 
ich Verdacht auf eine Mitbetheiligung der rechten Kieferhöhle hatte, 
sondirte ich nach der Extraction des IL Molaren die Alveole und ge- 
langte ohne Schwierigkeit bis an den Orbitalrand des Antrum H. — 
Es wird zunächst, da die Kiefer schwer beweglich waren, von einer 
örtlichen Behandlung abgesehen, und nur ein autisept. Mundwasser 
verordnet. — An demselben Tage Abends wurde ich auf Wunsch des 
behandelnden Arztes, Herrn San.-ßath Dr. Ritter, welcher Brom-Kali- 
Pulver verordnet hatte, zur Patientin gerufen. — Tempr. 38,5 — arge 
Schmerzen in Kopf und Gesicht. - Verordnung: Eis-Umschläge, Ab- 
führmittel. — Tags darauf ist das Fieber geschwunden; Schmerzen 
mehr auf die rechte innere Oberkieferseite localisirt, Auswaschungen 
mit Jodoform- Aether, Spülungen mit Sublimat; — Patientin sehr ge- 
schwächt, erhält massige Quantitäten Wein, kräftige Nahrung. — Ob- 
gleich in der Folge die localen Schmerzen von Tag zu Tag geringer 
werden, zeigen sich doch nach 8 Tagen verdächtige Symptome für eine 
Oberkieferhöhlen-Eiterung: Patientiu hat gelblich-eitrigen Ausfluss aus 
dem rechten Nasenloche, heftige Kopfschmerzen. — Wir verordnen 
zunächst Aufsaugen einer Boraxlösung durch die Nase und spritzen 
täglich das Antrum durch die Alveole mit einer leichten Subl.-Lösung 
aus; gleichzeitig erhält die Kranke pyrophosphorsaures Eisenwasser und 
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eine roborirende Diät. — Patientin wurde jedoch nach einigen Tagen 
einem Nasenarzte, Herrn Dr. Schorler, überwiesen, welcher folgendes 
Gutachten abgab: „Von Empyem der Highmorshöhle ist zunächst 
nichts zu finden. - Es besteht eine leichte atrophische Rhinitis; 
Behandlung derselben und weitere Beobachtung ist nöthig, da nach ein- 
maliger Besichtigung ein Empyem nicht ausgeschlossen werden kann." 
Wie ich kürzlich hörte, war die Naseneiterung nach 4 wöchent- 
licher Behandlung geheilt. 

XI. Fall. Empycma-Antri H. Fräulein H., 30 Jahre alt, 
kommt Anfang dieses Jahres mit folgendem Krankheitsbilde zu mir: 
Schwellung des linken Oberkiefers, wüste Schmerzen im Kopf und 
Gesicht, Eiterentleerung aus dem linken Nasenloche. — In Chloroform- 
Narcose werden der I., IN. nnd II. Molar, welch' letzterer vor einem 
Jahre in Breslau gefüllt worden war, entfernt, obgleich Patientin, welche 
bereits seit 4 Wochen ärztlich behandelt worden war und zuletzt nur 
durch Morphium-Injectionen Schlaf fand, nur ungern in die Extraction 
des nicht schmerzenden Zahnes (II. Molaren) willigte. — Es entleerten 
sich durch die Alveole dieses II. Molaren ungefähr zwei Esslöffel dicken 
käsigen Eiters; ich konnte ganze Stücke aus dem Antrum mit der 
Pinzette herausziehen; der Geruch der ausströmenden Gase war ein 
ekelerregender; nach dreimonatlicher Behandlung konnte die Patientin 
geheilt entlassen werden. 

Kesume: Nach der Anamnese durch die Patientin und dem 
Befunde nach Herausnahme der Füllung stellte es sich heraus, dass 
der jahrelang cariös gewesene Zahn, welcher offenbar schon eine 
chronische Periostitis hinter sich hatte, mit einer Amalgamplombe ohne 
antiseptische Cautelen gefüllt worden war. — Wenn an und für sich 
wohl nur eine leichte Füllung hier an der Stelle gewesen wäre, so 
scheint mir besonders eine Amalgamfüllung, auf den offenen Wurzel- 
canal gelegt, sehr geeignet, dem Antrum schädliche Secrete zuzuführen. 
Im „Correspondenzblatt für Zahnärzte" 1888 ist ein Fall beschrieben, 
in welchem die Anfüllung des Antrum mit Amalgamüberschüssen den 
Tod des Patienten zur Folge hatte. 

XII. Fall. Herr G., 18 Jahre alt, kommt Ende Juni mit dem 
Ersuchen zu mir, ihm den II. linken Molaren, welcher eine geringe 
centrale Garies hatte, zu füllen, da er seit längerer Zeit heftige Gesichts- 
schmerzen hatte und auch an der Nase behandelt würde. — In Folge 
dessen wandte ich mich vor einem Eingriff an den behandelnden Arzt, 
zugleich mit der Anfrage, ob es nicht besser wäre, in diesem Fall den 
Zahn zu opfern. — Herr Dr. W. Fliess antwortete Folgendes: „Den 
cariösen Zahn bitte ich zu extrahiren, da die Neuralgia trig. II von 
einer Reizung der Kieferhöhle abzuhängen scheint; es besteht nämlich 
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eine linksseitige chronische Eiterung am Nasenloch, die erfahrungs- 
raässig mit chronischer Eiterung der betreifenden Kieferhöhle 
sehr häufig zusammen auftritt. — Ein cariöser Zahn unterhält letztere 
nur zu oft* — Der Zahn wurde also in der Lachgas-Betäubung 
gezogen. 

Vor Kurzem sah ich den Patienten wieder, welcher mir sagte, 
dass wenige Tage nach der Herausnahme des Zahnes die Naseneiterung 
aufhörte und die Gesichtsschmerzen nachliessen; jedoch wurde er augen- 
blicklich an einer Trommelfellentzündung behandelt. — Patient litt, 
wie mir bekannt, seit der Kindheit an Scrophulosc und Wundseiu der 
Nase; daher scheint mir die Eiterung der Nasenhöhle die primäre 
Affection gewesen zu sein, welche die Oberkieferhölile in Mitleiden- 
schaft zog und die Neuralgie verursachte. — Die Herausnahme des 
Zahnes verschaffte die nöthige Ableitung für die angesammelten Secrete 
und entspannte die Nervenäste. 

XIII. Fall. Erapyema A. H. Fräulein Minna H., 27 Jahre 
alt. aus gesunder Familie, hatte vor 3 Wochen Zahnschmerzen auf der 
rechten Oberkieferseite; Tags darauf schwoll die Backe an und wurde 
von der Patientin mit warmen Umschlägen behandelt. — Die An- 
schwellung verschwand nach 8 Tageu; — Patientin, seit jeher an Stuhl- 
Verstopfung leidend, war in dieser Zeit besonders obstipirt. — 14 Tnge 
darauf, Mitte Juli d J. stellten sich wieder Schmerzen und Schwellung 
des Gesichtes ein; ein Heilgehfilfe zog zwei Molarenwurzeln, nach deren 
Entfernung sehr viel Eiter entleert wurde; nunmehr wurde der Zustand 
zeitweise besser, jedoch fehlte der Schlaf fast gänzlich, die Kopf- und 
Gesichtsschmerzen wurden des Abends oft besonders unerträglich. — 
In einem solchen Anfalle von Schmerzen wird nach einem Arzte, Hrn. 
Dr. Richter, geschickt, welcher nach den nöthigen Verordnungen der 
Patientin dringend anrieth, sich an mich zu wenden. — Ich finde bei 
der fiebernden, sehr anämisch aussehenden Patientin einen nuss grossen 
Abscess am harten Gaumen; Patientin klagt über Frost und giebt an, 
in den letzten 8 Tagen bedeutend abgefallen zu sein, ist seit 8 Tagen 
wieder stuhlverstopft; seit gestern fliesst gelblich dicker Eiter aus dem 
rechten Nasenloche. — Ich schreite sofort zur Operation in der Chloro- 
form-Narcose; es werden 4 periostitische Zähne extrahirt, die necroti- 
schen Alveolarensepta entfernt; es folgt eine grosse Eiterentleerung; 
die Sonde gelangt durch einen engen Gang ins A. H. — Verordnung: 
Eisumschläge, Cham.-Theeausspülungen abwechselnd mit Kai. hyp., 
Abführmittel. — Tags darauf Zustand besser, Fieber geschwunden, 
Ausfluss aus der Nase geringer. — Ich habe die Patientin seitdem nicht 
wieder gesehen, glaube jedoch, dass die örtlichen Erscheinungen die- 
selbe noch genöthigt haben werden, die Behandlung eines Nasenarztes, 
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welche ich ihr im Einverständniss mit Herrn Dr. Richter anrieth, nach- 
zusuchen. — Während diese Arbeit im Drnck ist, stellt sich mir die 
Patieutin als ganz geheilt vor, nachdem sie ans der nasenärztlichen 
Behandlung entlassen war. 

XIV. Fall. Fräulein J., taubstumm, ca. 28 Jahre alt, kommt 
Anfang dieses Jahres mit heftigen Kopf- und Zahnschmerzen zu mir. 

— Die rechte Gesichtshälfte ist stark aufgetrieben, fühlt sich hart an. 

— Die Untersuchung des Mundes ergab die Notwendigkeit der Her- 
ausnahme der drei oberen rechten Molaren; nach der Extraction des 
II. Molaren, welcher einen bei der Herausnahme bereits durch Zurück- 
schnellen sich kennzeichnenden cystösen Appendix trug, gelangte die 
Sonde ins Antrum H. — Mit der Piuzette entfernte ich in zwei Tbeilen 
einen eigrossen Cystensack, welcher sich von den Wänden der Höhle 
loslösen Hess. — Bald nach der Operation Hessen alle allgemeinen 
Beschwerden nach. — Der Vorsicht wegen überwies ich jedoch die 
Patientin nach einigen Tagen dem Chirurgen des Berliner Gewerks- 
krankenvereins, Herrn Dr. Levy, welcher mir kürzlich mittheiltc, dass 
ohne weiteren Eingriff durch einfache antiseptische Behandlung nach 
ca. sechs Wochen der örtliche Krankheitsprocess gleichfalls abgelaufen 
war. — Die von Herrn Dr. Weyl gütigst vorgenommene mikroskopische 
Untersuchung der Cyste ergab folgendes Resultat: „Die innere Wand 
der Cyste ist gebildet aus platten länglichen Zellen, die durch feine 
Stacheln zusammenhängen. — Meist sind nur zwei Schichten zusehen; 
an einzelnen Stellen jedoch sind mehrere Schichten vorhanden, und 
besteht dann meist die innerste Schicht aus länglichen mehr cylindri- 
schen Zellen. — Auf die Epithel ienscliicht folgt nach aussen eine breite 
Schicht von mehr oder minder langfas-erigem Bindegewebe mit dichtem 
Capillarnetz. — An einzelnen Stellen sind in rundlichen Haufen reich- 
liche Mengen Rundzellen um Gefässraaschen angehäuft. — Die äussere 
Schicht wird von einer oder mehreren Reihen von Riesenzellen 
(Myeloplaxen) zwischen glänzend - homogenem Bindegewebe gebildet 
(Periost)." 

Rösume: Demnach können wir es hier entweder mit einer 
cystösen Degeneration einer Drüse der Schleimhaut der Highmorshöhle 
oder mit einer cystischen Entartung fötaler-epithelialer Reste des Zahn- 
säckchens zu thun haben. 

XV. Fall. Auf Veranlassung des Herrn Dr. Apolant wurde ich 
Mitte dieses Jahres zu Herrn Altenkirch gerufen; Herr Dr. A. theilte 
mir mit, dass der ca. 23jährige Patient an einer Meningitis schwer 
erkrankt sei und ersuchte mich, weil arge Zahnschmerzen der Krank- 
heit vorangegangen waren, den schuldigen und möglicherweise an 
dem jetzigen Zustande betheiligten Zahn zu entfernen; Herr Dr. A. 
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theilte mir ferner mit, dass ausser Herrn Professor Dr. Senator bereits 
ein Ohrenarzt hinzugezogen sei, ohne dass eine Aussicht auf Wieder- 
herstellung des Krankeu vorhanden wäre. — Ich fand den Patienten 
bewusstlos und erfuhr von den Angehörigen, dass er in diesem Zustande 
schon seit einigen Tagen sich befinde und nur ab und zu iu plötzlichem 
Erwachen wie in wildem Schmerze in den Mond griffe und mit der 
Hand den rechten II. Molaren im Oberkiefer erfasse. — Die Unter- 
suchung ergab, dass derselbe gefüllt war; gleich nach der Füllung (vor 
etwa 3 Wochen) seien, erzählt die Mutter, heftige Schmerzen aufge- 
treten, gegen welche alle möglichen Mittel versucht wurden; allmählig 
sei dann der Zahnschmerz einem heftigen Kopfschmerz gewichen, wes- 
halb Herr Dr. Apolant zu dem Kranken gerufen worden sei. 

Ich extrahirte den II. Molaren, welcher mit Cement gefüllt war 
und an der Wurzel einen Eitersack hatte; die Familie wollte mir den 
Zahn zur Untersuchung senden; dies geschah jedoch nicht. — Patient 
starb nach 2 Tagen. — Wie ich von dem behandelnden Arzte hörte, 
hatte Patient früher an einer Naseneiterung gelitten. 

Resume: Diese Thatsache scheint mit den oben angeführten 
Umständen den Verdacht zu rechtfertigen, dass hier vielleicht eine 
chronische Entzündung der Kieferhöhle die Gehirnerkrankung verur- 
sacht hatte, und dass eine rechtzeitige Extraction dent. statt der vor- 
genommenen Füllung möglicherweise die Krankheit verhindert hätte. 

XVI. Fall. Herr Bildhauer R., 41 Jahre alt, von kräftiger, ge- 
sunder Constitution, kam am 27. Januar a. c. mit einem stinkenden 
Ausflusse aus dem rechten Nasenloche zu Hrn. Dr. Sandmann, Special- 
arzt für Nasenkranke in Berlin. — Patient klagt über Kopfschmerzen, 
Ohnmachtsanfälle, Thränen der Augen, Gefühl von Verlängerung der 
Zähne; — die regio zygomatica war geschwollen. — Herr Dr. S. er- 
suchte mich am 2. Februar die Zähne des Kranken anzusehen. — Ich 
fand rechts die Molaren und den Eckzahn vollständig intact; der kleine 
rechte Schneidezahn hatte eine geringe distale Caries; der grosse rechte 
Schneidezahn jedoch war periostitiscii, das Zahnfleisch über demselbeu 
entzündlich geröthet. — Ich extrahirte im Einverständniss mit Herrn 
Dr. S. den grossen Schneidezahn und, um das Empyem energisch an- 
zugreifen, den II. Molaren, auf dessen Herausnahme eine starke 
Eiterentleerung aus dem Antrum folgte. — Nunmehr wurde die 
Kieferhöhle durch eine Ganüle offen erhalten und täglich mit Sublimat 
ausgespritzt; — nach dreiwöchentlicher Behaudlung wurde Patient ge- 
beilt entlassen. 

Rösumö: Es wurde hier ein ganz gesund aussehender Zahn 
entfernt (IL Molar) und dadurch schnelle Heilung erzielt. — Nach Fest- 
stellung eines Empyems scheint es sich zu empfohlen, den operativen 
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Angriffspunkt nicht von der Nase, sondern vom Munde aus zu nehmen, 
weil einerseits dadurch häufig die erste Schädlichkeit entfernt, anderer- 
seits der tiefste und gunstigste Punkt für die Eiterabsonderung getroffen 
wird; — auch ist das Herabfliessen des Secrets in den Mund, welches 
überdies durch antiseptischen Verschluss verhindert werden kann, nicht 
so hinderlich, wie das Herausströmen des Eiters aus dem Nasenloche. 

XVII. und XVIII. Fall. Zum Schluss möchte ich als das Thema 
berührend noch zwei Fälle von Emphysem der Wange anführen, die 
ich bereits in der „Monatsschrift für Zahnheilkunde" 1887 veröffent- 
licht habe: 

Die Ansammlung von Gas im subcutanen Zellgewebe nach Zahn- 
extractionen ist eine in der Litteratur so seltene Erscheinung, dass ich 
es wohl als einen besonders günstigen Zufall ansehen darf, dass ich 
im vorigen Jahre zwei derartige Fälle zu beobachten Gelegenheit hatte: 

a. Entfernung eines oberen rechten pulpitischen Molaren bei einem 
12jährigen Mädchen; — ungefähr zwei Miauten nach der 
Extraction schwoll die vorher ganz normale rechte Gesichts- 
hälfte erheblich an; die Geschwulst zeigte sich elastisch, gab 
tympanitischen Percnssiouston und auf Druck ein knisterndes 
Geräusch. 

b. Extraction eines oberen linken periostitischen Molaren; sofort 
nach der Herausnahme zeigten sich bei der 15jährigen Patientin 
dieselben offenbaren Erscheinungen eines Emphysems der linken 
Wange; — auf Percnssion hörte man deutlich tympanitischen 
Schall. — Ein Irrthum der Diagnose war also nach der An- 
sicht des zufallig bei diesem zweiten Falle anwesenden pract. 
Arztes Herrn Dr. Georg Heimann und nach meiner Ueber- 
zeugung ausgeschlossen. 

Beide Emphyseme waren vollständig schmerzlos und schwanden 
nach wenigen Tagen unter der Anwendung einer Jodkalisalbe. 

Zu diesen Fällen gab der Redacteur der genannten Monatsschrift, 
Herr College Parreidt, folgende sachgemässe Anmerkung: „Die Ursache 
der eigentbümlichen, bis jetzt, soviel uns bekannt, noch nicht beobach- 
teten Erscheinung eines Emphysems nach Zahnextractionen dürfte wohl 
in einer lnfraction der facialen Wand der Highmorshöhle gefunden 
werden. — Es ist ja bekannt, dass bei Extraction oberer Mahlzähne 
die äussere Alveolarwand mitunter abbricht. — In diesen Fällen war 
der Alveolartheil vielleicht in festerem Zusammenhange mit der High- 
roorshöhlenwand, so dass diese bei erheblicher Ausdehnung der Alveole 
eine Continuitätstrennung erfahren konnte. — Das Emphysem erklärt 
sich dann ebenso, wie z. B. ein solches hei Fractur des Nasenbeines." 

26 
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Uebrigens ist ein solcher Fall, von Delestre beobachtet, bereits 
in Baume's Lehrbuche erwähnt. 

Durch meinen Vortrag hoffe ich einen erheblichen Beitrag für die 
Ansicht gegeben zu haben, dass in den weitaus meisten Fällen von 
Erkrankungen der Nasen- und Kieferhöhle die Ursache in kranken 
Zähnen zu suchen ist; denn es kommt beim Empyem der Kieferhöhle 
weniger darauf an, neue Behandlungsmethoden zu finden, als durch 
frühzeitige Erkennung des Ursprunges des Leidens alsbald die richtige 
Behandlungsart einzuschlagen. 

In meiner Arbeit habe ich, um nicht zu ausführlich zu werden, 
verschiedene Fälle von einfachen Rhinitiden, welche ich ohncAntrum- 
Empyem, von den Zähnen ausgehend, beobachtet habe, weggelassen. 
Diese Fälle sind leicht erklärlich, wenn man bedenkt, dass häufig sehr 
lange Zahnwurzeln nicht nur dicht unter dem Boden der Oberkiefer- 
höhle liegen, sondern in dieselbe hinein ragen, und dass also bei der 
Extraction dent. schon das Antrum eröffnet werden kann. — Wenn ich 
mir ferner noch einen Schi aas über die Aetiologie der Nasen- und 
Kieferhöhlenerkrankungen erlauben darf, so möchte ich die mangelhafte 
Pflege des Mundes und der Zähne und die unrichtige Behandlung der- 
selben bei Erkrankungen am meisten beschuldigen; dafür sprichtauch 
der Umstand, dass — bis auf Ausnahmen, d. h. bis auf jene latenten 
Erkrankungen des A. H., welche vielleicht auf der Basis einer consti- 
tutionellen oder exanthemalischen Krankheit (s. Bardeleben, Chirurgie) 
entstanden sind, — Eiteraugen der Kieferhöhle von mir fast nur im 
Arbeiterstande beobachtet worden sind, und zwar bei Personen im 
Alter von 20—40 Jahren. 

Herr Hofrath Dr. Telschow-Berlin erwähnt einen Fall von Er- 
krankung der Highmorshöhle, deren Ursache in einem kranken Augen- 
zahn zu suchen war, der schlecht antiseptisch behandelt war. Er per- 
forirte das Foramen apicale, worauf sich ein übelriechendes Secret 
entleerte. Die Behandlung erfolgte vermittelst antiseptischer Dämpfe 
(zuerst von Sublimat, dann von Jodoform). Der üble Geruch des 
Secrets hörte bald auf und erfolgte die Heilung, wenn auch laugsam, 
so doch sicher, so dass der Zahn erhalten werden konnte. 

Herr Dr. Berten- Würzburg besprach vier Fälle von Antrum- 
Erkrankungen; in drei Fällen seien die Zähne, in einem eine Nasen- 
erkrankung (Polyp) die Ursache gewesen. Gegen die in einem Falle 
hochgradige Secretion bewährte sich eine Auspinselung mit Jodoform- 
Glycerin-Emulsion auffällig günstig. Ausserdem einen Fall von bis 
über den Hals sich erstreckendem Emphysem, welches nach glatt ver- 
laufener Extraction beim Blasen einer Trompete auftrat. 

Herr Prof. Dr. Klencke-Hannover traf Entzündungen und Eite- 
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rangen des Ant. Highm. häufig an, vielfach durch Gewalttätigkeiten 
verursacht, wie z. B. dnrch eingestossene Wurzeln oder fracturirten 
Kiefer. Redner hatte in letzter Zeit einen sehr hartnäckigen Fall zu 
behandeln. Anfangs Januar 1887 kam ein junger Kaufmann zu ihm, 
der sich 4—6 Wochen vorher bei einem Zahntechniker den oberen, 
linken, ersten Molaren hatte ziehen lassen. Es lag eine Fractur des 
Kiefers, resp. der Alveole vor. Patient klagte über heftige stechende 
Schmerzen in der Reg. zygomat., es zeigte sich starker zäher Eiter- 
abfluss aus dem Antr., wie auch dünnflüssiger Eiter aus der linken 
Nasenöffnung. Eine breite Oeffnuug führte von der Alveole aus in das 
Antrum. Nachdem in der ersten Zeit Patient mit antiseptischen Mitteln 
behandelt worden, führte der Vortragende Anfangs Februar eine breite 
Kanüle aus Piatina durch den Kiefer in das Antrum ein. Dieselbe 
steckte in einer kleinen Kautschuckplatte, welche durch Klammern an 
die angrenzenden Zähne befestigt wurde. Die Oeffnung der Kanüle 
musstc vor jeder Mahlzeit vom Patienten durch einen Holzpfropfen ver- 
schlossen werden. Im Februar uud März entleerte sich in kurzen 
Zwischenpausen eine erstaunliche Menge Eiter; auch bemerkte Patient 
besonders den Ausfluss von dünnflüssigem Eiter, wenn er sich bückte, 
was er in seinem Geschäfte viel thun musste. Trotz der geeigneten 
Anwendung des Kai. hypermang., wie auch des Jods wollte die Eiterung 
nicht nachlassen. Im April wandte Redner endlich zwei Mal wöchent- 
lich Jodoformemulsionen (Jodoform mit Glycerin) an und bald zeigte 
sich eine wesentliche Besserung. Eude Mai Hess die Eiterung nach, 
im Juui schwand sie völlig, aber dennoch wurde bis Ende Juli die 
Kanüle nicht entfernt. Nach Beseitigung derselben wurde 14 Tage lang 
täglich ein frischer antiseptischer Verband angelegt, welcher das Ein- 
dringen von Speisetheilchen in die etwa eine Bleifeder grosse Oeffnung 
verhindern sollte. Ende August hatte sich der Kanal geschlossen. Die 
schon vielfach aufgestellte Frage, ob die Oeffnung zum Antrum lauge 
offen erhalten werden soll oder nicht, beantwortet Reduer dahin, dass 
der Kanal möglichst lange offen zu halten sei, selbst dann noch eine 
Zeit lang, nachdem die Eiterung bereits aufgehört hat. 

Herr Parreidt-Leipzig betont, dass die Specialisten für Nasen- 
krankheiten viel häufiger in der Lage sind, Empyem der Kieferhöhle 
zu diagnosticiren, als die Chirurgen und Zahnärzte. Die verstecktesten 
Fälle werden nur mit Hilfe der Rhinoskopie und unter Beobachtung 
von mancherlei Nebenumständen gefunden. — Die Eröffnung der Höhle 
durch eine Alveole oder durch den zahnlosen Alveolarrand sei nicht 
schmerzhaft; nur im Augenblick der Verletzung der Kieferhöhlen- 
schleimhaut äusserten die Patienten Schmerz. Unmittelbar nach der 
Eröffnung sei nicht immer ein Eiterabfluss zu bemerken, auch wenn 
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wirklich Eiter vorhanden ist. Grandliches Durchspülen der Höhle sei 
nöthig, am den Krankheitszustand zu bessern and Infection der darch 
die Eröffnung gesetzten Wunde zu verhüten. Doch dürfte das Aus- 
spritzen nicht unter hohem Drucke geschehen. Mit der Verstopfung 
des gebohrten Kanals müsse man vorsichtig sein, damit nicht durch 
denselben Fremdkörper in die Höhle gelangen, die nachher septisch 
wirken. 

Herr Buschendorff-Hamburg empfiehlt zum Ausspritzen eine 
fontainenartige Kanüle (Kappe mit feinen Oeffnungen nach verschiedenen 
Richtungen), welche eine gleichmäßige Umspühmg des Antrums ermög- 
licht und den mechanischen Reiz auf die Schleimhaut bedeutend mildert. 

Hiermit schloss der Vorsitzende die Discussion und ertheilte Herrn 
Dr. Schlenker-St. Gallen (Schweiz) das Wort. Derselbe erklärte seine 
„Pelote zum Abdrucknehmen für Rachenobtnratoren* und 
machte die Anwesenden mit den Vorzügen derselben bekannt. Leider 
war es nicht möglich gewesen, eine Patientin für diese Demonstration 
ausfindig zu machen. Er sagte darüber Folgendes: 

M. H.! Sie Alle wissen, dass der Erfinder der Rachenobtnratoren 
HofrathDr.W. Süersen-Berliu,uns die Lehre gegeben hat, an die Gaumen- 
platte, welche zum Abdrucknehmen verwendet wird, einen Appendix 
zu machen, um welchen Appendix die Abdruckroasse, Guttapercha, zu 
liegen kommt. Nachdem diese Gaumenplatte mit der weichen Masse 
in den Mund gebracht ist, lässt man den Patienten Schlucken und Lesen. 

Nun hat aber unser College, Professor E. Sauer in Berlin, die 
Süersen'sche Abdruckmaschine dahin verbessert, dass er an dem Appendix 
einen dicken Eisendrabt befestigte, welchen Draht Sauer bis an die 
Pharynxwand, resp. bis zu dem Musculus pharyngeus superior gehen 
Hess, herausnahm und dann dem hinteren Ende dieses Drahtes ca. 
5 Mm. freien Raum gestattete, so dass dann beim Abdrucknehmen 
sich der Musculus pharyngeus superior ungehindert in die Abdruck- 
masse einbetten konnte. Nebstdem band Sauer noch Querdrähte auf 
den Draht, welche ebenfalls die Seitentheile nicht ganz berühren durften, 
so dass auch diese sich ungehindert in die Abdruckmasse einbetten können. 

Nun hatte ich aber bei dem kleinen Mädchen Frida G. einen 
richtigen Abdruck auch nach der Sauer'schen Verbesserung nicht be- 
kommen können, deshalb, weil das Kind nie Schlucken gelernt hatte- 
Beim Abdrucknehmen ist doch das Schlucken die Hauptsache, weil 
bei diesem physiologischen Acte der Zungenrücken nach oben gedrückt 
wird, wodurch die weiche Masse nach oben an die Pharynxwand ge- 
presst werden muss. Das Letztere konnte also bei meinem kleinen 
Patientchen nicht der Fall sein. Deshalb habe ich die Sauer'sche 
Methode dahin verbessert, resp. vervollkommnet, dass ich hinten an dem 
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Draht eine Scheibe (Polole) anbrachte, welche es ermöglicht, unter 
allen Verhältnissen and Umstäuden einen sicheren Abdruck von der 
Pharynxwand zu bekommen. Meinen ersten Versuch führte ich folgender- 
massen aus: Von einer ausgedienten Bohrmaschine nahm ich das 
Schraubenstück und befestigte es mit dem die Pelote tragenden Draht 
auf dem Appendix. Ist nun das Ganze im Munde des Patienten be- 
festigt, so schiebe ich den Draht so weit nach hinten, bis die Pelote 
an den Musculus pharyngeus superior anstösst. Nun wird die Schraube 
zugedreht, damit die Pelote beim Herausnehmen der Maschine nicht 
an den Sägeabschnitten verschoben wird. Jetzt wird das Ganze heraus- 
genommen, die Pelote ca. 3 Mm. nach vorne geschoben, so dass sie, 
wenn die Maschine jetzt wieder in den Mund gebracht wird, nicht 
mehr mit dem Musculus pharyngeus superior in Berührung kommt, 
vielmehr ca. 3 Mm. von demselben absteht, dann mit weicher Gutta- 
percha- oder Stentsmasse umhüllt und nach der von Süersen angegebenen 
Methode Abdruck genommen. 

Diese von mir selbst construirte Maschine erfüllte den Zweck voll- 
kommen, hatte aber zwei Nachtheile: 

1. Das Schraubenstück war beim Schlucken hinderlich, und die 
Schraube selbst war unbequem zum Feststellen des die Pelote tragen- 
den Drahtes. 

2. Musste man beim Zurückstossen des Drahtes Gefahr laufen, 
dass derselbe in den Schlund fallen konnte, was mir bei einer erwach- 
senen Person vorgekommen ist. 

Um diesen Uebelstanden abzuhelfen, habe ich eine allen Ansprüchen 
entsprechende Abdruckmaschinc construirt. 

Wie Sie sehen, hat der Draht vorn einen Hebel, welcher den auf 
der einen Seite mit Querschnitten versehenen Draht um seine Axe 
drehen lässt. Auf der Röhre befindet sich eine durch eine Schraube 
befestigte Feder, welche in die Querschnitte eingreift, während unten 
an der Röhre ein längliches, mit Einschnitten versehenes Plättchen an- 
gelöthet ist, das mit einem weichen Draht auf dem Appendix ange- 
bunden wird. Beim Einsetzen kommt der Draht so zu liegen, dass 
die Feder nicht eingreifen kann; sitzt die Maschine aber dann auf der 
Gaumenplatte im Munde fest, so braucht man nur den Hebel zu 
drehen und die Feder fällt von selbst in einen der Einschnitte, 
so dass die Pelote jetzt unbeweglich bleibt und beim Herausnehmen 
nicht mehr verschoben werden kann. Natürlich dreht man den Hebel 
erst dann, wenn die Pelote an der Pharynxwand anstösst, ist sie aber 
gedreht, dann steht sie 4 Mm. von dem Musculus pharyngeus superior 
ab, und hat ganz die Richtung der Pharynxwand angenommen. Zugleich 
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befinden sich in dem Draht einige kleine Löcher zur Aufnahme der 
Querdrähte. - * 

Bei dieser Gelegenheit erklärte Herr Kellner-Köln den Schilzky '- 
schen Obturator, wie ihm derselbe durch Schilzky vorgeführt worden 
war. Derselbe machte den Verschlusspfropf, also den Theil des Obturator», 
welcher den Defect abschliesst, aus Kautschuk, welcher, damit er 
elastisch bleibt, bei niederer Temperatur, etwa 125 ° C. ungefähr 
2 Vi Stunde lang, vulcanisirt wird. Diesen Verschlusspfropf verbindet 
Schilzky durch eine elastische Feder, wie wir sie im Federgebiss nur 
5-6 mal so stark sehen mit der Gaumenplatte. An die Feder ist ein 
Schieber angelöthet, welcher in die zu seiner Aufnahme bestimmte und 
vorher in die Platte einvulcanisirte Vorrichtung eingeschoben und durch 
eine Schraube festgehalten wird. Um etwaigen Unglücksfällen durch 
Verschlucken bei Abtrennung des Verschkisspfropfes vorzabeugen, legt 
Schilzky in den die Verbindung desselben mit der Platte vermittelnden 
Federtheil eine dünne Kette. Dieselbe muss, damit die Beweglichkeit 
der Feder nicht aufgehoben wird, etwas länger als letztere und an den 
beiden Enden der Feder festgelöthet sein. Den genauen Abdruck des 
Defekte erhält Schilzky dadurch, dass er in die vorher fertig gestellte 
Gaumenplatte an Stelle der Feder einen ebenfalls mit einem Schieber 
versehenen Blechstreifen in die Schiebervorrichtung einschiebt, um den 
er die vorher weich gemachte Abdruckmasse anbringt. Die ungefähre 
Länge des Blechstreifens stellt er vorher durch Messung der Tiefe, von 
den Schneidezähnen bis zur hinteren Rachenwand gerechnet, fest. Dieser 
weichen Abdruckmasse, wenn Redner nicht irrt, war es schwarze Gutta- 
percha, giebt Schilzky die ungefähre Grösse des Defekts und lässt sie, 
in den Defekt eingebracht, durch die Muskel-Action sich selbst zum 
genauen Abdruck formen. Diesen so erhaltenen Abdruck des Defekts 
formt er ab, bringt an Stelle des Streifens die Feder, stopft und vul- 
canisirt. Der so erhaltene genau dem Defect angepasste Verschluss- 
pfropf macht durch seine Elasticität jede Bewegung der Muskeln mit 
und ermöglicht dadurch den genauen Abschluss des Defekts zwischen 
Nasen- und Mundhöhle. Früher fertigte Schilzky deu Verschlusspfropf 
aus Weichgummi, dieser hat sich aber für die Dauer nicht bewährt. 

Herr Hofrath Dr. Telschow hält Obturatoren von weichem Kaut- 
schuck für besser, weil derselbe den Muskelbewegongen folgt und 
somit beim Sprechen die Luft vollständig gegen die Nasenhöhle ab- 
schliesst. Bei Obturatoren aus Hartgummi sprechen die Patienten fast 
immer durch die Nase in Folge der Erweiterung der Rachenhöhle bei 
gewissen Lauten. Es kommt dies dadurch, dass der harte Kloss bei 
Muskelschluss der Rachenhöhle geformt wurde und bei Erweiterung 
derselben sie nicht mehr ausfüllt. 
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Daran schloss sich der Vortrag: „Cocain als locales Anästhc- 
ticum", worüber Schleuker folgendes sagte: 

Meine Herren! Es ist schon so viel über locale anästhetische 
und analgetische Wirkung des Cocains gesprochen und geschrieben worden, 
dass es fast überflüssig erscheinen dürfte, noch weiter über dieses Thema 
zu referiren. 

Da aber von \ielen Aerzten dem Cocain eine sehr bedenkliche 
oder gefahrliche Wirkung auf den menschlichen Organismus zugeschrieben 
wird, so erlaube ich mir, Ihnen meine Herren, meine gesammelten Er- 
fahrungen darüber heute mitzutheilen : 

Schon sind an Menschen nach subcutanen Injectionen und Be- 
pinselungen der Schleimhäute Vergiftungserscheinungen beobachtet 
worden. In den leichteren Graden derselben hat man Benommenheit, 
rauschähnliche Zustände, Schwindel und Kopfweh, Blässe des Gesichtes, 
Kältegefühl am Rumpf und Extremitäten, Pupillenerweiterung, Gefühl 
von Trockenheit und Zusammenschnürung im Halse, zuweilen Pulsbe- 
schleunigung, Uebelkeit, Brechneigung, grosse Schwäche etc. beobachtet. 
Die schwereren Fälle verlaufen bei Menschen unter ganz ähnlichen Er- 
scheinungen wie bei Thieren. Es treten Bewusstlosigkeit, Dyspnoe, 
gesteigerte Reflexthätigkeit und Krampf ein. 

Alle diese Erscheinungen hat der Sprechende sowohl einzeln als 
auch combinirt zur Genüge auftreten gesehen, sich aber nicht veranlasst 
gefunden, deshalb dem Cocainum hydrochloricum seinen Platz auf dem 
zahnärztlichen Arzneitische zu versagen; es lag mir vielmehr daran, 
die physiologische Wirkung desselben zu prüfen und zu studiren. 

Versuche an mir selbst haben folgendes Resultat ergeben: Eine 
halbe Stunde nach der Mittagsmahlzeit injicirte ich 0,1 Cocain in mein 
seit Wochen schwach entzündetes Zäpfchen und zwar in den Grund, 
d. h. da, wo es in die Gaumenbogen übergeht. Eine Stunde nach der 
Injection trat leichter Schwindel auf; der vorher sehr eingenommene 
Schädel wurde vollkommen frei, Wärmegefühl im ganzen Körper. 
Nach 4 Minuten trat leichtes Zittern in allen Gliedmassen auf; 
schwaches Herzklopfen, Puls 100 per Minute. Dieser Zustand dauerte 
eine halbe Stunde. Von da ab sinkt der Puls allmählig auf 80. 
Mit dem Sinken des Pulses lässt auch das Zittern nach. Mit dem 
Steigen des Pulses trat auch gleichzeitig Gefühllosigkeit in der Uvula 
auf; Nadelstiche fühlte ich absolut nicht mehr nach 5 Minuten. Diese 
Gefühllosigkeit erstreckte sich aber nur einen Centimeter über die Injec- 
tionsstelle hinaus, während die ganze Uvula gefühllos war. Erst nach 
einer vollen Stunde wurde eine Nadelspitze wieder fühlbar und zwar 
zuerst an dem Grunde der Uvula, die Spitze dagegen erst nach zwei 
Stunden. Vier Wochen später injicirte ich ebenfalls 0,1 in meine grosse 
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Zehe, um" den sehr empfindlichen, eingewachsenen Nagel auszuschneiden. 
Das Einsetzen der Nagelzange konnte nach 5 Minuten wohl ertragen 
werden, totale Unempfindlichkeit, resp. Schmerzlosigkeit, trat jedoch 
erst nach abermaliger Injection von 0,1 ein. Es ist aber auch die ganze 
Zehe total gelähmt worden, so dass ich selbst mit aller Kaltblütigkeit 
dieselbe hätte amputiren können. Die totale Unempfindlichkeit dauerte 
volle 2 Stunden; ein Pelzigsein 8 Tage lang. Die Erscheinungen waren 
ganz die oben geschilderten, nicht stärker. — Es ist dies ein Beweis 
und erfahrungsgemässe Thatsache, dass Individuen, welche einmal Cocain 
bekommen haben, weit grössere Dosen vertragen. Ja bei solchen, bei 
denen nach der ersten Application Intoxication auftrat, sah ich solche, 
selbst nach Wochen und Monaten, nie wieder auftreten. 

Ich erlaube mir, Ihnen, Meine Herren, einige Intoxicationen, wie 
ich solche in meiner Praxis beobachtet, zu schildern: 

1. Fall: Einer 45 Jahre alten Dame wurde 0,05 Cocain injicirt. 
Nach ca. 8 Minuten traten Brechwürgungen auf, Blässe des Gesichts, 
kalte Haut, Schweiss über den ganzen Körper, Zittern der Extremitäten 
Mattigkeit, erweiterte Pupille, Puls 120 per Minute. Rasch wurden 3 
Zähne extrahirt mit der grössten Zufriedenheit der Patientin. Einige 
Tropfen Amylnitrit zum Einathmen gegeben und Patientin erholte sich 
zusehends rasch, so dass sie nach 10 Minuten meine Wohnung ver- 
lassen konnte. 

2. Fall. Eine 32 Jahre alte, sehr nervöse Dame erhielt am 
30. October 1886 0,05 Cocain. Nach 2 Minuten stieg der Puls auf 
100 per Minute. Patientin war ganz entzuckt über die wohlthueude 
Wirkung des Cocains; nach 4 Minuten klagt Patientin über Schwindel, 
das Gesicht wurde blass, blaue Ringe um die Augen; Patientin rief 
wiederholt: „Ich falle ja um!" Die Augen schlössen sich fast ganz. 
Schnell wurde zur Extraction geschritten. Patientin öffnet in halb- 
schlafendem, fast ganz bewusstlosem Zustande in Folge Aufforderung 
selbst den Mund. Nun trat vollständige Bewusstlosigkeit auf, Puls sehr 
schnell, Respiration ruhig. Nach ca. 5 weiteren Minuten trat, unter 
Amylnitrit-Einathmung, wieder besseres Aussehen auf und Patientin 
ruft in noch unbewusstem Zustande: „Es taget, es wird wieder 
hell!" Nach ca. einer Viertelstunde nach gemachter Injection konnte 
Patientin ganz vergnügt und erfreut über die herrliche Wirkung 
des Cocains sowohl als auch über die total schmerzlose Extraction 
mein Operationszimmer verlassen. — Am 17. und 28. Mai 1886, des- 
gleichen am 18. Juli 1887 erhielt diese Dame je dieselbe Dosis Cocain. 
Sie wurde nur vergnügt davon. Kurze Zeit nach der letzten Appli- 
cation erhielt ich aber folgendes Schreiben: Werther Herr Schlenker! 
Ich möchte sie mit diesen Zeilen in Eenntniss setzen, wie es mir mit 
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den Cocaiufolgen diesmal besonders unangenehm ergangen ist. Ich 
hatte 3 Tage lang beständig leichtes Zittern am Körper und zeitweilig 
Stiche an verschiedenen Stellen — besonders starke Kopfschmerzen und 
Augenweh. Dabei war es mir beständig übel und die Geschwulst an 
der Backe, wie die Empfindungslosigkeit im Munde, hält sogar noch 
bis heute an. Gestern Hess ich den Arzt kommen, der aber constatirte, 
dass die Folgen im Rückgange seien — ich habe einen normalen Puls. 
Immerhin möchte ich Ihnen doch der Wissenschaft zu liebe dies 
erörtern, namentlich wegen leicht erregbarer Patienten, die es nicht 
ertragen könnten! 

3. Fall. Ein Knabe von 12 Jahren erhielt ebenfalls 0,05 Cocain. 
Nach 5 Minuten wurde der untere Molar extrahirt und zwar nicht 
ganz schmerzlos. Während dem Ausspülen fing der Junge an zu gähnen 
und so stark zu zittern, dass ihm das Glas gereicht werden musste. 
Das Gesicht wurde blass, Haut kalt und mit Schweiss bedeckt; die 
Augen wurden starr und der Junge fühlte Trieb zum Davonlaufen. Er 
wusste nicht mehr, wo er war und auf verschiedene Fragen gab er un- 
bestimmte Antworten. Trotz Amylnitrit, kalte Douchen ins Gesicht, 
warme Handbäder, Hin- und Herreissen etc. blieb der Junge mindestens 
eine halbe Stunde in verwirrtem Zustande; dann und wann wollte er 
davonlaufen. Den Kirchthurm von meinem Fenster aus sehend, fragte 
er: „Was ist das für eine Kirche?" Wenn ich ihm in die Augen 
griff, schrie er ganz erregt: „Nicht in die Augen greifen!" Nach 
einer halben Stunde wurde das Aussehen wieder besser, dann und wann 
gab er auch richtige Antworten; vollständiges ßewusstsein kehrte aber 
erst nach einer Stunde zurück und auch erst dann gestatteten ihm seine 
Beine, meine Wohnung zu verlassen. 

4. Fall. Ein Fräulein von 18 Jahren verfiel nach der Extraction 
sofort in einen vollständig bewusstlosen Zustand. Das Aussehen war 
wesentlich verändert, Puls nur wenig beschleunigt. Nach einer Viertel- 
stunde kehrte das Bewusstsein ebenso rasch, wie es verschwand, zurück 
und das erste W T ort war: „Hab* ich wieder Gichter g'habt!" Dieses 
Fräulein soll, wie die beängstigte Mutter während des Anfalles (auf 
Anfragen) bestätigte, bei dem Erscheinen der Menses regelmässig von 
denselben Krampfanfällen befallen werden. 

5. Fall. Ein anämisches Mädchen von 23 Jahren fing nach 5 Mi- 
nuten zu zittern und zu schluchzen an. Die Hände wurden kalt und 
so zusammengezogen, dass die Finger nur mit Anstrengung geöffnet 
werden konnten. Dann und wann, ca. alle 5 Minuten, trat Erleichte- 
rung ein, vollständige Erholung jedoch erst nach 2 Stunden, trotz Cognac, 
Kaffee und Amylnitrit. Dieses Mädchen verfiel, in Folge eines Schreckens 
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während der Menstruation, in einen zweistündigen Krampfanfall, welcher 
sich bei jedem Schreck, auch ausserhalb der Menstruation, wiederholte. 

6. Fall. Ein 40 Jahre altes Fräulein verfiel ebenfalls in einen 
krampfhaften Zustand. Blässe des Gesichts, wiederholte Ohnmachts- 
anfälle, hörbarer modus peristalticus, Flatulenz. Erst nach 2 Stunden 
konnte Patientin meine Wohnung verlassen. Sie leidet seit Jahren an 
Dyspepsie und Magenkrämpfen. Acht Tage später wurde dieser Dame 
auf ihr dringendes Verlangen, nochmals 0,05 Cocain injicirt und diesmal 
ohne alle Intoxicationserscheinungen. 

7. Fall. Einem 45 Jahre alten, kräftigen Handwerker wurde 0,1 Co- 
cain injicirt. Eine Minute nach der Injektion klagte Patient über Schwindel, 
Eingenommenheit des Kopfes, beengten Athem. Nach 7 Minuten, 
während welcher Zeit die eben genannten Erscheinungen aufhörten und 
einer hochgradigen Cocain -Euphorie neben tonischen Krämpfen der 
Extremitäten Platz machten, wurde die Extraction ganz schmerzlos aus- 
geführt. Die Bewegungslosigkeit der oberen Extremitäten hörte nach einer 
Viertelstunde auf. Der sonst als geizig bekannte Patient war so er- 
freut in seinem Cocarausch über die gelungene Operation, dass er mir 
15 Fr. anbot, dieselben beliebig für einen wohlthätigen Zweck verwenden 
zu wollen. Diese Coca-Euphorie dauerte über 2 Stunden und auch 
erst nach dieser Zeit war Patient im Stande, von dem Operationsstuhl 
aufzustehen und nach Hause zu gehen. 

8. Fall. Einem 65 Jahre alten Mann (Schuhmacher) wurden 0,07 
Cocain injicirt. Nach 2 Minuten stellte sich Brechwürgen und nach 
5 Minuten Sprachlosigkeit ein, begleitet von etwas Mattigkeit, Blässe 
des Gesichts, gesunkener Temperatur und unregelmässigem, beschleunigtem 
Puls. Amylnitrit, Cognac und warme Handbäder blieben wirkungslos; 
dagegen wirkte eine Tasse warmen Kaffee's wie ein Zauber — nur wenige 
Kaffeelöffel voll waren verschluckt und die Sprache war wieder klangvoll 
und auch die übrigen Intoxicationserscheinungen verschwunden, so dass 
Patient nach wenigen Minuten reisefähig war. 

9. Fall. Ein junges blühendes Mädchen von 18 Jahren erhielt 
0,05 Cocain. Nachdem der Zahn schmerzlos extrahirt und die Blutung 
bereits gestillt war, Jegte sie sich in den Stuhl, als ob sie sich zum 
Schlafen anschicken wollte. Ausser der geringen Pulsbeschleunigung 
konnten absolut keine Intoxicationserscheinungen constatirt werden. Auf 
verschiedene Fragen blieb sie stumm. Ich legte ein Handtuch auf die 
Brust und warf ihr mit voller Wucht eine Handvoll kaltes Wasser ins 
Gesicht, worauf sie sich sofort erhob und sprach: „So, jetzt ist mir 
wieder ganz wohl"! 

10. Fall. Eine 45 Jahre alte Dame erhielt 0,05 Cocain. Nach 
3 Minuten fing sie, ohne alle Intoxicationserscheinungen, an zu schreien 
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und klagte über Zusammenschnürung des Halses. Auf die Frage, 
ob sie solche Krämpfe schon früher gehabt, gab sie eine bejahende 
Antwort, und bat um etwas zu trinken mit der Aussage, dass es immer 
besser werde, wenn sie etwas schlucken könne, sei es auch nur Wasser. 
Nachdem sich Patientin anscheinend erholt und sogar fortgehen wollte, 
fing sie von Neuem an, herzzerreissende Schreie auszustossen. Diese 
Sceuen wiederholten sich 5 mal und als sie schon die Hausstiege hinunter 
wollte, fing sie von Neuem wieder an. Ich dirigirte sie in den Warte- 
saal und als die Patientin hier zwei Damen sah, kehrte sie sich um 
und — Hess keinen lauten Ton mehr von sich hören. Auch der viertel- 
stündige Aufenthalt bei meiner Frau verlief ganz ruhig. — Simulation! 

Mit diesen wenigen Fällen, wo sich Intoxieationserseheinungen ein- 
stellten, wollte ich Ihnen, meine Herren, vor Augen führen, wie ver- 
schieden das Cocain bei verschiedenen Menschen wirkt. Bei dem 
einen wirkt es mehr auf den N. Trigeminus, bei anderen auf den N. 
Vagus, bei noch anderen auf den Sympaticus, wieder bei anderen auf 
das ganze Nervensystem. Ich könnte aus meiner Cocalnpraxis noch 
mit ca. 20 weiteren Fällen aufwarten. Seit 1. Januar bis 1. Juli d. J. 
hatte ich allein 8 ausgesprochene und 15 halbe Intoxicationen zu ver- 
zeichnen, wie aus meinem Verzeichniss für mit Cocain behandelte Pa- 
tienten zu ersehen ist. 

Es wurden 297 Personen mit Cocain behandelt und denselben 
537 Zähne extrahirt. Dieses Resultat ergiebt demnach auf je 100 
Personen höchstens 3 t Coeainintoxicationcn, halbe sind auf je 100 Per- 
sonen 5 zu verzeichnen, also ca. 5%. Somit kämen auf 12 Personen 
je ein mehr oder weniger starker Coearauseh. — Die Erscheinungen 
bei den sogenannten halben Intoxicationen sind: Blässe des Gesichts, 
kalte Haut, Zittern der Extremitäten, oder Schwindel und Kopfweh. 
Solche Patienten verlassen immer meine Wohnung in höchstens 10 Minuten 
und erfreuen sich, namentlich wenn nur eines der eben angegebenen 
Symptome aufgetreten ist, nach jener Zeit des besten Wohlbefindens. 
Auch mein Sohn hat während meiner 3 wöchentlichen Abwesenheit 35 
Personen mit Cocain operirt und nur 1 Coearauseh beobachtet Genanntes 
Verzeichniss habe ich desshalb angelegt, damit ich nachsehen kann, wie 
viel vertragen wird. Ist die Operation das erste Mal nicht ganz schmerz- 
los gewesen und ist die Rubrik „Bemerkungen" ohne Reaction ver- 
zeichnet, so gebe ich das zweite Mal statt 0,05, 0,1. Selbst dann, 
wenn das eine oder andere der eben angegebenen Symptome ver- 
zeichnet ist, applicire ich ohne Bedenken wenigstens 2—3 mg mehr, 
denn, es sei wiederholt, dass Patienten, wenn sie einmal Cocain be- 
kommen haben, das zweite Mal, sogar nach einer einjährigen Pause, 
fast oder gar das Doppelte vertragen können. Die Dosis, welche die 
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verschiedenen Menschen vertragen können, ist eine sehr verschiedene 
Während es Menschen giebt, die schon von 0,005 Cocain berauscht 
werden, werden andere nach 0,5, ja sogar nach 1,0 höchstens von einer 
Cocai'n-Euphorie befallen. Ich selbst verspürte, auf 0,5 injicirt, nach- 
dem ich seit Verfluss von einem Jahre etwa 10 Mal experimentirte, 
höchstens eine aufheiternde, thatkräftigere Wirkung und innerlich ge- 
nommen trat nicht einmal Cocain-Euphorie bei mir auf. Menschen, 
welche an geistige Getränke gewöhnt sind, vertragen ganz grosse Dosen. 
Ich habe einmal bei einem Weintrinker hintereinander 0,6 injicirt, ohne 
dass irgend welche Intoxicationserscheinungcn auftraten; allerdings hatte 
Patient, welcher sich alle unteren Wurzeln extrahiren Hess, noch vor- 
her eine Wein-Euphorie zu Gute kommen lassen. Auch solche Menschen, 
welche vorher geistige Getränke zu sich nehmen, mussten immer grössere 
Dosen bekommen, um eine genügende Analgesie zu bewirken. Bei 
solchen Menschen, welche zu Krampfanfällen hinneigen, muss man, wie 
aus obigen Intoxicationsfällen ersichtlich ist, stets vorsichtig sein. Wenn 
auch nicht gerade mit Dosen von 0,05, ja sogar auf 0,1 besorgnisser- 
regende Intoxicationserscheinungen auftreten, so ist es doch immer 
rathsamer, die Dosis nicht stärker als 0,05 zu wählen. Es ist immerhin 
gut, wenn man den Patienten über seine gesundheitlichen Verhältnisse 
jnquirirt und auscultirt. Sind organische Herzfehler oder Lungenleiden 
vorhanden, leidet das Individium an Krämpfen, oder an wirklicher oder 
eingebildeter Nervosität etc., so applicire ich nie mehr als 0,05. Auch 
muss man individualisiren. Eine Wirthschaftsköchin, welche gewöhnlich 
viel Wein trinkt (wenigstens in unserer Gegend ist dies der Fall) oder 
sonst ein Weintrinker, wird mit der Dosis von 0,06 nicht analgetisch 
gemacht werden können; dessgleichen braucht ein Kutscher, ein Bauer, 
oder sonst ein Mensch, der sich mehr im Freien aufhalten und starke 
Arbeit verrichten muss, eine weit höhere Dosis als eine Fabrikarbeiterin 
oder sonst eine mit Kaffee und Kartoffeln schlecht genährte Person. 

Bei kleinen Kindern ist die subgingivale Injection so gut wie aus- 
geschlossen, in erster Linie leiden sie die Nadelspitze nicht und in 
zweiter Linie sind auch die Extractionen bei kleinen Kindern nicht so 
schmerzhaft, weil die Kieferknochen noch sehr weich und nachgiebig 
und die Zahnwurzeln meist kurz, resorbirt sind; dagegen vertragen 
Knaben und Mädchen von 8 — 15 Jahren das Cocain sehr gut, während 
Mädchen zur Pubertätszeit leichter berauscht werden. 

Grosse Gaben sind nöthig bei Periostitis; Analgesie tritt selten 
ein bei 0,1, Anästhesie noch viel weniger. Entweder müssen wir den 
betreffenden Patienten darauf vorbereiten, dass er noch etwas Schmerz 
bei der Extraction verspüren werde, oder aber die Injection so lange 
wiederholen, bis der Zahn auf Druck gar nicht mehr wehe thut. Die 
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günstige Wirkung des Cocains, in das erkrankte Gewebe injicirt, scheint 
bei weitem nicht so kräftig zu sein, als in gesundes. Immerhin habe ich 
selbst bei Dosen von nur 0,05 nie die Nachschmerzen, das sogenannte 
Luckenweh, welches ja bekanntlich bei Periostitis immer auftritt und 
gewöhnlich eine halbe Stunde fast zur Unerträglichkeit anhält, auftreten 
sehen. 

Bei Parulis wirkten selbst hohe Dosen in die Eitergeschwulst 
injicirt rein gar nichts. Man muss daher die Injection in das benach- 
barte gesunde Gewebe appliciren. Bei Kiefersperre leistet das Cocain 
ganz Vorzügliches. Die Injection macht man am vorteilhaftesten in 
der Gegend des aufsteigenden Astes, einerlei ob nach der Wangen- oder 
nach der Zungenseite. Der Mund kann gewöhnlich auf 0,05 soweit 
geöffnet werden, dass die Extraction des Sapiens leicht ausgeführt 
werden kann. 

Bei vielen Menschen wirkt das Cocain so auf den Nervus trige- 
minus, ja auf das ganze Nervensystem, dass sämmtliche Zähne des 
Ober- und Unterkiefers schmerzlos extrahirt werden können. Einer 
Dame wurden 0,1 Cocain injicirt, um die Zähne des Unterkiefers zu 
extrahiren; nicht nur diese, sondern auch die sämmtlichen Wurzeln des 
Oberkiefers konnten total schmerzlos entfernt werden. Zwei Minuten 
nach der Injection sagte die Dame: „So, jetzt fangen Sie nur an", während 
sie absolut chloroformirt werden und auch den Nadelstich der Spitze 
nicht ertragen wollte. 

Auch folgender Fall dürfte nicht ohne Interesse sein (speciell auch 
für die Neuropathologie). Ein Fräulein von 25 Jahren Hess sich sämmt- 
liche Zähne des Ober- und Unterkiefers extrahiren. Es wurden vier 
Sitzungen in Aussicht genommen und in der ersten Sitzung die Hälfte 
des Unterkiefers mit 0,1 Cocain nicht ganz schmerzlos extrahirt. In 
der zweiten Sitzung erzählte Patientin, dass sie zum ersten Male heute 
von ihren neuralgischen Schmerzen in den Augenbrauen verschont 
geblieben worden sei. Die erste Sitzung war am 1. November, die 
zweite am 2. November, die dritte am 4. November und die vierte am 
5. November 1887. Während dieser Zeit hatten sich die neuralgischen 
Schmerzen nicht wieder eingestellt und dauerte dieses Intervall bis zum 
24. November. An diesem Tage trat die Neuralgie nur in der rechten 
Augenbraue auf, weshalb ich 0,1 in die Gegend des foramen supra- 
orbitale injicirte; nach 4 Wochen Paroxysmus auf der linken Seite. 
Eine Injection von 0,1 auch links applicirt, erzielte dauernde Heilung. 
Die Neuralgie dauerte über 2 Jahre und trotzte allen Curen und Arznei- 
mitteln. Sie ersehen also aus diesem Falle, meine Herren, dass das 
Cocain bei manchen Menschen irradicirend auf weiter entferntere Nerven- 
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aste wirkt und wir bei Periostitis und Parulis besser thun, die Injection 
in der angrenzenden gesunden Zahnfleischparthie zu appliciren. 

Nun giebt es aber auch Menschen, bei welchen die Cocaln-Injec- 
tionen Schmerz verursachen und eine schmerzlose Extraction nicht 
möglich ist. Selbst nach der Extraction dauert der Schmerz noch ca. 
Vi Stunde fort. Das erste Mal, als ich dies beobachtete, dachte ich nicht 
daran, dass das Cocain den Schmerz verursacht hätte, vielmehr dass, 
wie dies ja oft vorkommt, ein Zahnwehparoxysmus aufgetreten sei. 
Beim zweiten Fall aber Hess ich einen Tropfen Amylnitrit in die Alveole 
hineinfallen und der Schmerz war blitzschnell verschwunden. Diese 
verkehrten Cocainwirkungen beobachtete ich erst viermal. 

Sonstige nachtheilige Wirkungen, z. B. Eiterung der Stichwuude, 
habe ich noch gar nicht gesehen. Ein einziges Mal trat am folgenden 
Tage innerhalb der Injectionsgrenze schmerzhafte Geschwulst auf. Un- 
schmerzhafte Geschwulst tritt bei den meisten auf, welche nach 24 Stunden 
verschwindet. Lähmung der Lippe, namentlich der Oberlippe, tritt 
ebenfalls öfter auf; auch dieses dauert in den meisten Fällen nicht über 
12—24 Stunden. In einem Falle jedoch war die ganze Oberlippe G 
Wochen lang gefühllos. 

Wie aus den obigen 10 Intoxicationsfällen ersichtlich ist, dauerte 
bei einigen Personen die Berauschung 2 Stunden lang. Es sind dies 
aber auch die schwersten mir zur Beobachtung gekommenen Fälle. Alle 
übrigen Patienten erholten sich uach ganz kurzer Zeit, d. h. in 5 bis 
10 Minuten ohne alle Gegenmittel. 

Die bis jetzt vorgekommenen Unglücksfälle sind zurückzuführen 
auf ganz unsinnig hohe Verabreichung von Cocain.' Professor Dr. 
Kolomnin*) verlor eine Patientin nach Rectalinjection von 1,20 Cocain, 
muriat.; Mr. Dejerine**) wurde zu einem Dentisten gerufen, der, wie 
man ihm sagte, in Folge eines Schlaganfalles in den letzten Zügen liege. 
Mr. Dejerine fand den Patienten in tiefem Coma, die Extremitäten zu- 
sammengezogen, völlig unempfindlich, die Augen geschlossen, Pupillen 
erweitert, Puls 120 in der Minute. Der Kranke erholte sich nach l'i 
Stunden und gestand dann ein, dass er die Wirkung des Cocains durch 
subcutane Injection an sich erproben wollte und dass die Portion, durch 
welche die Vergiftungserscheinungen herbeigeführt worden waren, 
1 Gramm betragen habe. 

Ja, meine Herren, mit der von Dr. Kolomnin applicirten Dosis 
operire ich 10 bis 20 erwachsene Personen und wenn sich unser Dentist 
nach l"t Stunden wieder erholte bei einer einmaligen Dosis von 1,0, 



♦) Zahnärztl. Wochenblatt No. 18, 1887. 
**) C. C. No. 29, 1888. 
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so dürfen wir bei Individuen, welche keine Herz- oder Lungenleiden 
haben, nie von Krämpfen oder Ohnmächten befallen werden, ganz be- 
ruhigt 0,05 — 0,1 Cocain anwenden. Es kommen auch zuweilen Patienten, 
welche die Extraction mit Cocain ausgeführt haben wollen, deshalb, 
weil sie in Folge der Schmerzen jedesmal ohnmächtig werden; gerade 
bei diesen Personen, wo ich immer eiueu Cocarausch erwartete, sah 
ich gar nie denselben auftreten. — Cocarausch ist nichts anderes als 
eine Ohnmacht. — Diese Cocarausche wollte unser College Telschow 
dadurch verhindern, indem er das Cocain mit einer zweiprocentigen 
Carbollösung injicirte. Ich begrüsste diese Erfindung mit Freuden, 
musste jedoch bald die Erfahrung machen, dass sich die Carbolsäure 
ganz und gar indifferent zum Cocain verhält. Die in unserer Tabelle 
verzeichnete Frau Walter wurde mit Carbol-Cocaln behandelt; der einzige 
in meinem Buche verzeichnete Fall: Cocain condraindicirt. Vortheile 
hat demnach die Carbolsäure durchaus keine, wohl aber Nachtheile, 
nämlich die, dass sie Schmerz und Reizzustände an dem Stich in der 
Injectionsfläche verursacht. Ich bin deshalb wieder zu meinem Aqua 
foutana zurückgekehrt, und zwar halte ich Cocain immer abgetheilt in 
Portionen zu 0,05 und löse solches vor dem jeweiligen Gebrauch erst auf. 

Auch beim Füllen der Zähne leistet das Cocain ganz vorzügliche 
Dienste. Ich habe Patienten, welche sich nur unter Anwendung von 
Cocain Zähne füllen lassen. Zu diesen Fällen genügen oft schon 0,02, 
höchstens 0,05, um die übergrosse Reizbarkeit herabzustimmen. 

Auch wird viel über die Güte des Cocains selbst gesprochen. 
Nach meiner Erfahrung sind alle Präparate gleich gut. Ich bediene 
mich immer des Cocains von Jaffe & Darmstädter in Charlotten- 
burg, namentlich auch der prompten Bedienung wegen. Auch sagt 
Dr. Fischer in seinem Buche: „Die neueren Arzneimittel" über die 
Prüfung des Cocains, dass sämmtliche schon äusserüch als gut crystal- 
lisirt sich erweisende Präparate deutschen Ursprungs sich auch als 
absolut frei von amorphem Cocain erwiesen haben. 

Zum Schlüsse sei noch der Cocaln-Intoxications-Therapie gedacht. 
Wie schon oben erwähnt, kann man die gewöhnlichen Cocarausche sich 
selbst überlassen. Die Patienten erholen sich in der Regel nach 5 bis 
10 Minuten vollkommen und fühlen sich auch dann ganz wohl, meist 
sogar wohler als zuvor, denn etwas mehr Selbstbeherrschung in Folge 
der Cocaln-Euphorie beobachtet man fast immer; (hin und wieder tritt 
auch das Gegentheil auf: Weinerlichkeit, Traurigkeit, Willenlosigkeit, 
oft vereinbart mit grosser Geschwätzigkeit bei beiden Geschlechtern, 
so dass man die_ Verhältnisse des ganzen Familienkreises, besonders 
von Frauen, erfahren kann). Bei all' diesen Symptomen ist eine Anti- 
cocaln-Behandlung überflüssig. Bei Cocarausche** aber, wie sie oben 
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geschildert wurden, wehe ich mit beiden Fensterflügeln frische Luft zu, 
mache kalte Wasserdouchen ins Gesicht, bei Blässe des Gesichts lasse ich 
Wein, Cognac oder Kaffee trinken, vielleicht auch 2 — 3 Tropfen Amyluitrit 
einathmen. Bei kalten Händen oder Krämpfen lasse ich möglichst heisse 
Handbäder geben. Amylnitrit wende ich nur selten an, bei vollblutigen 
und älteren Personen gar nicht. Ich habe einige Mal eine so starke 
Blutüberfüllung nach dem Kopf gesehen, dass ich die Wirkung des 
Amylnitrit bei Sanguinikern und älteren Leuten für weit gefährlicher 
halte, als die Wirkung des Cocains selbst. Ich hoffe, dass wir bald ein 
unschuldiges Coca-Antidotum finden und dann lässt das herrliche 
Cocain gar nichts mehr zu wünschen übrig ! 

Bei der nun stattfindenden Discussion erklärt Herr Hofrath Tel- 
schow, dass er immer mehr und mehr von der Anwendung des Cocain 
zurückkomme, weil er trotz der wohlthätigen Beimischung der Phenyl- 
säure doch weit mehr Allgemein -Erscheinungen beobachtet hat, als 
beim Narkotisiren mit Stickstoffoxydul. Je mehr man die Allgemein- 
Erscheinungen bannen will, um so mehr muss man Phenylsäure bei- 
mischen und diese führt dann recht unangenehme Aetzungen der wei- 
chen Gewebe herbei, die die Heilung der Wunden auffällig erschweren. 

Herr Dr. Klencke warnt vor jeder missbräuchlichen Anwendung 
des Cocain, das in Folge seiner tief eingreifenden Wirkung auf die Ner- 
ven, besonders Kückenmarksnerven ein höchst gefährliches Medicament 
ist. Wenn dennoch dem Collegen Schleuker trotz seiner starken Dosen 
unangenehme Folgen an den Patienten erspart geblieben sind, so mag 
ihm seine Erfahrung, vorsichtige Beobachtung der einzelnen Fälle, wie 
Kenntniss des Medicaments schützend zur Seite gestanden haben, oder er 
hat gerade das Glück gehabt, robuste Patienten, wie sie die Schweiz in 
so grosser Zahl liefert, unter die Hände bekommen zu haben. Wenn 
man aber sieht, dass Apotheker und Droguenhandlungen Cocain im 
Handverkauf hergeben, wenn man sieht, wie heutigen Tages fast alle 
Zahntechniker ohne weiteres Cocain gebrauchen, oftmals ohne dass sie 
eine wissenschaftliche Kenntniss von der erhaltenen Lösung, der An- 
wendung, von den Wirkungen des Cocains haben, so kann man nicht 
genug gegen dessen Gebrauch eifeni, zumal wenn dasselbe zu Injectio- 
nen gebraucht wird und von Personen, die sich der Tragweite ihres 
Handelns deshalb nicht bewusst sind, weil sie das Cocain nicht nach 
wissenschaftlichen Grundsätzen vorsichtig anwenden, sondern nur in 
empirischer Weise. Viele Zahnärzte und noch mehr die Zahntechniker 
lassen sich einfach die Lösungen nach den Formeln herstellen, die bei 
Vorträgen in den zahnärztlichen Versammlungen mitgetheilt werden und 
später in den zahnärztlichen Fachschriften zu lesen sind. Redner be- 
tont daher mit Recht, dass grosses Unheil daraus entstehen kann, wenn 
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so starke Dosen, wie sie heute vorgetragen wurden, von nicht ganz 
Sachkundigen angewandt werden. Redner theilt Fälle mit von Injec- 
tionen mit Cocain bei Menschen und Thieren, deren Wirkungen und 
Verlauf allerdings zur grössten Vorsicht bei der Anwendung des Cocain 
mahnen. 

Herr Dr. Berten spricht sich auf Grund der heute gemachten 
Mittheilungen von Schlenker und den im Laufe der letzten Jahre von 
Anderen und ihm selbst beobachteten Intoxicationen an Menschen und 
Thieren entschieden gegen die weitere Anwendung des Cocain aus, da 
er es für unverantwortlich hält, einer so geringfügigen Operation wegen 
sich eines Mittels zu bedienen, dessen Anwendung von so gefährlichen 
Nebenwirkungen begleitet ist. Er eifert überhaupt gegen die Sucht der 
Zahnärzte nach Anästhetica und bittet mehr Werth auf die richtige 
Wahl und Construction der Instrumente zu legen und gehörige Ge- 
schicklichkeit sich anzueignen. 

Herr Richter-Berlin warnt vor dem Pessimismus der Vorredner 
und führt die Intoxications-Erscheinungen 1) auf zu hohe Dosis (z. B. 
des Herrn Schlenker 0,05 — 0,1!), 2) auf das nicht immer gleichmässig 
gute Fabrikat, 3) auf die leicht zersetzende Eigenschaft des Cocain zu- 
rück. Ad 1 empfiehlt Redner die Anwendung von 0,03 — 0,05. Er 
hat bei diesem nunmehr constanten Verfahren entweder gar keine oder 
doch ganz geringe Intoxications-Erscheinungen gesehen; berichtete auf 
der vorjährigen Naturforscher- Versammlung über 300, heute über 450 
Injectionen, und empfiehlt das Cocain auch für das Excavireu sensiblen 
Dentins. Ad 2 empfiehlt er das immer gute Präparat von Jaffe und 
Darmstädter und ad 3 fordert Redner die jedesmalige frische und wo- 
möglich selbstständig angefertigte Lösung. Interessant ist es, dass Richter 
eine kleine Patientin von 6 — 7 Jahren hatte, welche bei Sonnenschein 
Schneewetter sehen wollte. 

Herr Dr. Klencke verwahrt sich gegen die Auffassung, dass er 
die Anwendung des Cocain überhaupt verwerfe. Er warnt nur vor der 
Manie, dieses Mittel bei der geringfügigsten Schmerzäusserung anzu- 
wenden. Als Hauptbedingungen sich das Vertrauen selbst der ängst- 
lichsten Patienten zu erwerben, stellt Redner die eigene, zuversichtliche 
Ruhe, eine geschickte Hand und gute Instrumente hin. Dadurch, dass 
bei jeder Gelegenheit zu den Anästhetica gegriffen wird, bestätigen wir 
die Meinung der Patienten, dass die Operation eine höchst schmerz- 
hafte ist. 
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Die zweite Sitzung fand am Donnerstag, den 20. September, unter 
Vorsitz des Herrn Dr. Baumeister-Köln, statt. 

Herr Dr. Marcuse-Heidelberg sprach: „Ueber Replantation, 
Transplantation und Implantation mit Demonstrationen des 
Hunter' sehen Versuchs" und zwar Folgendes: 

Der bisher üblichen Eintheilung der Zahnpflanzungen in Replanta- 
tion (Zurückpflanzung eines Zahnes in seine frühere Alveole), und Trans- 
plantation (Ueberpflanzung eines Zahnes in eine andere Alveole des- 
selben oder eines anderen Individuums) hat Dr. Younger in San Fran- 
cisco noch die Implantation (Ueberpflanzung eines Zahnes in eine neu- 
geschaffene Alveole hinzugefügt. — Seit John Hunter den ersten Ver- 
such einer Zahnpflanzung auf einen Hahnenkamm unternommen hatte 
und zu dem Schlüsse gelangt war, dass der Zahn Zusammenhang und 
Vitalität erlangen könne, haben sich besonders französische Physiologen, 
Chirurgen und Zahnärzte mit der Frage der Zahnpflanzung, wenn auch 
meist nur theoretisch, beschäftigt. In jüngster Zeit ist von Leon Fredel 
in Genf eine eingehende Arbeit erschienen, welche die Zahnpflanzung 
vom historischen und experimentellen Gesichtspunkte behandelt. FredePs 
Versuche, die durch zahlreiche mikroskopische Untersuchungen unter- 
stützt werden, beschäftigen sich zum grössten Theil mit der Replanta- 
tion an Hunden. Nach 10 Replantationen, von denen 2 misslungen 
waren, gelangt Fredel zu wichtigen Resultaten über die Wiederherstel- 
lung der periostalen Verbindung und über die Veränderung der Pulpa. 
— Die Wiederherstellung der Verbindung kommt durch die Erweite- 
rung der Havers'schen Kanälchen und einer dadurch bedingten, reiche- 
ren Gefässbildung, welche direct vom Zahnfleisch ausgeht, zu Stande. 
Sie ist im Durchschnitt schon nach 10 Tagen beendet. Das Schicksal 
der Pulpa ist Degeneration; die Pulpahöhle wird von embryonalem Ge- 
webe ausgefüllt. Aus den 20 Schlüssen Fredel's dürften folgende noch 
von Interesse sein: Die absolute Integrität der Zahntheile, besonders 
des Periosts, ist eine der unumgänglichen Bedingungen zur Erlangung 
einer definitiven Befestigung. — Die gut ausgeführte Replantation hat 
die nutritiven Verbindungen der Zahntheile zur Folge und nicht nur 
eine rein mechanische Befestigung. — Die Befestigung und Ernährung 
findet hauptsächlich auf Kosten des Alveolar-Zahnperiosts statt. Die 
Wiederherstellung der Pulpavitalität ist keine conditio sine qua non für 
das Gelingen der Pflanzung. Die Replantation eines Zahnes wird von 
ausgedehnten Resorptions- Erscheinungen im Knochen begleitet, denen 
eine Apposition von Knochen folgt, durch welche die Alveole je nach 
der Form der Wurzel verändert wird. Die Befestigung des Periosts 
tritt weit schneller gegen den Zahnhals ein, als gegen die Wurzel; die- 
ser Umstand ist sehr günstig für das Gelingeu der Pflanzung, denn er 
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vermindert die Möglichkeit einer Infection. Die Regeneration des Zahn- 
nervs ebenso wie die Wiederherstellung der Sensibilität ist ein noch un- 
aufgeklärter Punkt. 

Von den Zahnpflanzungen hat sich die Replantation schon Ein- 
gang in die Praxis verschafft. Jedenfalls können wir sie heute eine 
Heilmethode nennen, die auch in anderen Fällen, als bei Luxationen 
der Zähne angewendet werden sollte. 

Indicirt ist die Replantation bei verunglückten Pulpa-Operationen 
(Brechen eines Nerv-Extractors), ferner bei allen Wurzelhaut-Entzün- 
dungen und Folgezuständeu derselben, in denen eine Behandlung durch- 
aus keine sichere Aussicht bietet. Die ungünstigen Folgen einer Re- 
plantation können sein: 1) Resorption der Wurzel, 2) Entfärbung des 
Zahnes, 3) Stell ungs Veränderungen, 4) Nachfolgende entzündliche Reac- 
tionen. — Von den Gegnern der Zahnpflanzung wird die Resorption 
der Wurzel als unbedingtes Hinderniss eines dauernden Erfolges ange- 
sehen. Wie Sie wissen, tritt der Resorptionsprocess bei allen Zähnen 
ein, welche eine plötzliche oder allmählige Locomotion erleiden. (Wir 
haben sie auch nach der Anwendung von Richtmaschinen beobachtet.) 
Der Process beginnt mit der Thätigkeit der Osteoclasten, welche im 
Cement die Howship'schen Lacunen bilden. Die Resorption beschränkt 
sich aber nicht nur auf das Cement, sondern kann auch in das Zahn- 
bein und in die Pulpahöhle eindringen. Der neugeschaffene Raum wird 
durch embryonales Gewebe in Gestalt von Zapfen oder Sprossen ersetzt. 
Die Angriffsstellen der Resorption befinden sich da, wo eine Verschie- 
bung oder Zerreissung des Periosts stattgefunden hat. Da wir nun bei 
der Extraction und der darauf folgenden Replantation eine Zerreissung 
des Periosts nicht vermeiden können, so sind wir auch gegen die Re- 
sorption machtlos. Allein der Umstand, dass die Resorption stehen 
bleiben kann, ist schon ein günstiges Moment für den dauernden Er- 
folg. Selbst bei totaler Wurzelresorption ist die Replantation immer- 
hin ein Hülfsmittel, welches der Alveolarresorption, wie sie nach jeder 
Extraction auftritt, vorbeugt. — Die Entfärbung des Zahnes kann aus 
zweierlei Gründen eintreten. Bei vorhandener Pulpa entsteht sie durch 
Veränderung des Blutes, welches nach der Extraction an der Pulpa ge- 
blieben ist, bei Verlust der Pulpa ist die Entfärbung eine ähnliche, wie 
bei den Zähnen, deren Pulpen gangränescirt sind. Die Entfärbung ist 
die ungünstigste Folge aller Zahnpflanzungen. 

Die Stellungsveränderung nach der Replantation lässt sich durch 
eine geeignete Fixirung des Zahnes vermeiden. Mir haben bisher zwei 
Gummiringe genügt, welche nach beiden Richtungen einen gleichmässigen 
Zug ausübten. Nachträgliche entzündliche Reactionen können durch 
sorgfaltige Antisepsis vermieden werden. 

27* 
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Die zweite Art der Zahnpflanzung, die Transplantation, ist in 
praxi selten ausgeführt worden. Die Gründe dafür sind naheliegend; 
die Beschaffung des Materials ist eine schwierige, und wenn das Material 
vorhanden, so sind immer noch viele Bedingungen zu erfüllen. Die 
Grösse, Form und Farbe des zu transplantirenden Zahnes muss eine 
passende sein. Vor allem aber muss die Vitalität des Periosts erhalten 
sein. Wenn Hunter's Behauptung richtig wäre, so liegt der Gedanke 
nahe, den Kamm des Hahnes zum Aufbewahrungsorte vitaler Zähne 
zu benutzen. Ich will Ihnen jedoch gleich zeigen, dass sich Hunter in 
dem Punkte der Ernährung des Zahnes im Hahnenkamme getäuscht hat. 
(Redner führt einen Hahn vor, auf dessen breiten Kamm er einen ersten 
unteren Mahlzahn eines Hundes eingepflanzt hat.) Die Operation wurde 
am 2. August ausgeführt. Zur Befestigung des Zahnes wurde ein Druck- 
verband angelegt, der an der seitlichen Einfurchung des Hahnenkammes 
durch einen Gummiring erhalten wurde. Der Zahn war nach 9 Tagen 
so fest, dass ich ihn mit den Fingern nicht entfernen konnte. Ich bitte 
Sie jetzt den Versuch, den Zahn ohne Zange zu extrahiren, zu wieder- 
holen. (Geschieht.) Da der Zahn eine gewisse Festigkeit zeigt, so will 
ich ihn mit der Zange extrahiren. Sie sehen, dass auf diese Weise die 
Extraction leicht von Statten geht. Die Untersuchung des Zahnes er- 
giebt, dass das Periost vollständig verschwunden ist, das Cement ist 
glatt und hellweiss. Eine Verbindung der Ge&sse hat also nicht statt- 
gefunden; ich habe sie auch bei zwei gleichen, vorhergehenden Ver- 
suchen nicht bemerkt. Die Befestigung ist einfach durch contrahirendes 
Narbengewebe erfolgt. 

Dem Hunter'scheu Versuche am meisten analog ist die Younger'sche 
Implantation; bei beiden handelt es sich um Neuschaffung einer Alveole, 
im letzten Falle Einpflanzung in Knochensubstanz. Younger verwendet, 
was sehr bemerkenswerth ist, zu seinem Zwecke Zähne, welche ihre 
Vitalität eingebüsst haben, und dennoch sollen die implantirten Zähne 
Vitalität erlangen können. Diese Behauptung zu widerlegen, dürfte 
überflüssig sein. Die Befestigung nach der Implantation kommt durch 
Verengerung der knöchernen Alveole zu Stande. Die Brauchbarkeit des 
Zahnes ist damit nicht zu leugnen, die totale Resorption der Wurzel 
dagegen ist nach der Implantation sicher. Im Uebrigen dürfte sich die 
Implantation schon wegen ihrer äusserst schmerzhaften und umständ- 
lichen Voroperationen für die Praxis nicht eignen. — Zum Schlüsse 
führe ich Ihnen zwei Hunde vor, an denen ich eine Replantation und 
zwei Transplantationen vorgenommen habe. 1. Hund. Am 3. Septem- 
ter wurde der erste Mahlzahn links unten, sogenannter Lückenzahn, 
extrahirt und unmittelbar darauf replantirt. Der Hund erhielt 6 Tage 
flüssige Nahrung. Nach 8 Tagen war der Zahn consolidirt; die Farbe 
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ist unverändert. Ich werde jetzt den Zahn extrahiren. (Geschieht). 
Wie ich eben bemerke, brauche ich einen gleichen Kraftaufwand, wie 
bei der ersten Extraction. Die Untersuchung des Zahnes ergiebt, dass 
das Periost und die Pulpa noch unverändert sind. Auf der anderen 
Seite des Unterkiefers hatte ich eine Transplantation des ersten Mahl- 
zahnes vorgenommen. Da der Zahn für das Fach zu gross war, rese- 
cirte ich die Wurzelspitze. Jetzt nach 17 Tagen finden Sie den Zahn 
noch stark gelockert. (Redner extrahirt darauf den transplantirten Zahn.) 
W r ir finden nur noch ungefähr V* der Wurzelhaut in der Nähe der Spitze 
vorhanden; die Pulpa ist degenerirt. Der transplan tirte Zahn war von 
dem zweiten Hunde hergenommen. — 2. Hund. In der Alveole des 
ersten unteren Mahlzahnes dieses Hundes transplantirte ich den gleichen 
des ersten Hundes. Der kleine Zahn sass mit einem Drucke in der 
grossen Alveole fest. Der Zahn ist wenig gelockert, seine Farbe un- 
verändert. (Redner extrahirt den transplantirten Zahn.) Periost und 
Pulpa sind unverändert. 

Vom Standpunkte des Praktikers können wir heute Folgendes ur- 
theilen: Zahnpflanzungen sollen nur vorgenommen werden, wenn sie 
Aussicht auf dauernden Erfolg bieten. Dies ist bei der Replantation 
und bei den gelegentlichen Transplantationen der Fall. Die Implanta- 
tion hat nur temporäre Erfolge. 

Die Discussion eröffnet Herr Hofrath Telschow, der bei Replan- 
tation einen günstigen Fall aufzuweisen hat, während in mehreren Fällen 
nach einigen Jahren die Zähne wegen allerlei Beschwerden extrahirt 
werden mussten. Transplantation hat er nicht vorgenommen. 

Herr Dr. Kiene ke hält die Implantation der Zähne für Unsinn, 
da ein Erfolg nicht erreicht werden kann, und es an sich widersinnig 
ist, in einem bereits oft lange Zeit schon vernarbten Kieferknochen eine 
kunstliche Alveole zu bohren, um in diese einen natürlichen Zahn zu 
setzen. Ausserdem liefert die heutige vorzügliche Zahntechnik genügende 
Hülfsmittel, um verloren gegangene Zähne zu ersetzen. Die Replanta- 
tion soll nicht, wie es vor einigen Jahren viel geschehen, im Drange 
der Versuchsmanie ausgeübt werden, sondern nur dort stattfinden, wo 
sie durch Luxationen aus irgend welchen Ursachen oder aus zwingenden 
kosmetischen Gründen angezeigt ist. Transplantationen kommen heutigen 
Tages selten vor. In früheren Zeiten, wo es noch Leibeigene und 
Sklaven gab, wurden diesen zwangsweise gesunde Zähne ausgezogen, 
um sofort bei ihren Herren oder Herrinnen transplantirt zu werden. 
Redner zählt einige interessante Fälle von Trans- und Replantation 
auf, die beweisen, dass der Erfolg doch nur auf kurze Zeit bis wenige 
Jahre zu bemessen sei. 
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Herr Buschendor ff- Hamburg erwähnt einen Fall von Replanta- 
tion eines oberen rechten Eckzahnes, der nach der Replantation 9 Jahre 
gedient und behufs Anfertigung künstlicher Zähne extrahirt wurde. Der 
Zahn sass durchaus fest. Nothwendig ist eine sorgfältige Füllung des 
Wurzelkanals und luftdichter Verschluss der Wurzelspitze. 

Herr Dr. Berten theilte einen Fall mit, wo ein replautirter Zahn 
noch nach 14 Jahren fest im Kiefer stand, allerdings etwas kürzer und 
verfärbt war. 

Herr Dr. Baumeister weist auf den Unterschied hin zwischen 
Replantation von kranken Zähnen und von ganz gesunden, z. B. irr- 
thümlich gezogenen. Im ersteren Falle waren die Verhältnisse viel un- 
günstiger. Die guten, 10 Jahre lang bestehenden Erfolge betreffen wohl 
meist die letzte Kategorie. 

Herr Dr. Witzcl-Essen a./R. betont, dass der Erfolg der Replan- 
tation hauptsächlich von der Form und der Länge der Wurzeln 
abhängig sein muss und ist. Alle bisher bekannt gewordenen soge- 
nannten guten Resultate bezögen sich meist nur auf obere Schneide- 
und Eckzähne; er selbst habe zwar einmal einen unteren, aus Versehen 
extrahirten Mahlzahn replantirt und diesen Zahn auch noch nach drei 
Jahren fest im Kiefer gefunden. Im Allgemeinen möchte er aber der 
Replantation von Mahlzähnen und Bicuspidaten nicht das Wort reden, 
ebensowenig die Replantation schmerzhafter cariöser Schneidezähne 
empfehlen. 

Die vom Redner wieder aufgeworfene Frage, ob die Pulpa an- 
wachsen könne oder nicht, beantwortet Herr Parrcidt-Leipzig dahin, 
es sei nach Mittheilungen in der Litteratur zweifellos, dass junge, noch 
nicht völlig ausgebildete Zähne gewiss wieder anwachsen, völlig ausge- 
wachsene aber wahrscheinlich nicht. Bei der Replantation empfiehlt 
Redner auch das Abschneiden der W T urzelspitzc, um durch Druck beim 
Einpflanzen nicht Schmerz zu erzeugen. Auch sei es günstigef zum 
Ausfüllen des Wurzelkanals, wenn die Spitze abgeschnitten wäre. 

Herr Dr. Schlenker beantwortet die von Herrn Dr. Witzel wie- 
der aufgeworfene Frage mit einem stricten „Nein", da er verschiedene 
Fälle mikroskopisch untersucht und die Pulpahöhle stets leer und 
schwarz gefärbt gefunden habe. Die Rindensubstanz dagegen war stellen- 
weise oft ganz resorbirt, die noch erhaltene Knochenhaut stark ver- 
dickt. Ein replantirter Zahn wächst demnach nur durch das Periost 
an, wenigstens beim Menschen. 
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In der dritten Sitzung, welche am Freitag, den 21. September 
unter Vorsitz des Herrn Dr. Baumeister stattfand, hielt HerrHofrath 
Dr. Telschow seinen Vortrag: „Die Anwendung der Eleetricität 
in der Zahnheilkunde zu therapeutischen Zwecken/ 

M. H.! Ein vor mehreren Jahren von Dr. Flörke- Bremen ver- 
öffentlichter Artikel weist auf die empfehlenswerten Eigenschaften 
der Eleetricität zu motorischen Zwecken hin. Das an jener Stelle 
Gesagte kann ich nach meinen heutigen Erfahrungen vollkommen be- 
stätigen, da auch ich die Eleetricität als eine vorzüglich treibende 
Kraft kennen und schätzen gelernt habe. Beiläufig will ich nur bemerken, 
dass ich selbst ebenfalls einen electrischen Motor construirt habe, der 
sich leicht an jeder der üblichen Bohrmaschinen befestigen lässt und 
auch den pneumatischen Hammer zu treiben im Stande ist. 

In meinem heutigen Vortrage möchte ich Sie nun, meine Herren, 
auf die Anwendung dieser wunderbaren Naturkraft zu therapeutischen 
Zwecken aufmerksam machen; eine hervorragende Eigenschaft der 
Eleetricität, die bisher nur wenig oder gar nicht gewürdigt worden ist. 

Ich habe schon in einem früheren Aufsatz (vergl. Correspondenz- 
blatt für Zahnärzte, April 1887) auf die nützliche Verwendung warmer, 
trockener Luft zur schmerzlosen Behandlung sensibler Zähne, sowie 
auch zum Austrocknen fauliger Zahnhöhlen nach gangränösem Zerfall der 
Zahnpulpa hingewiesen. Gleichzeitig habe ich einen hierzu von mir 
construirten Apparat beschrieben, in welchem die Luft durch warmes 
Wasser erwärmt und die in derselben enthaltene Feuchtigkeit durch 
Aetzkalk absorbirt wird. 

Obgleich die Luft bis zur Ausströmung von warmem Wasser ver- 
mittels eines Schlauches umschlossen gehalten wurde, blieb es dennoch 
mit grossen Schwierigkeiten verknüpft, einen wirklich warmen, trockenen 
Luftstrom in die Zahnhöhle zu leiten. Mit Zuhilfenahme der Eleetri- 
cität, welche bekanntlich immer mehr in den Dienst der zahnärztlichen 
Arbeit getreten ist, ist es mir nun vollständig gelungen, einen trockenen 
Luftstrom von beliebigem Wärmegrad zu erzeugen. 

Der hierzu nöthige Apparat ist sehr einfach. Er besteht aus 
einem Hartgummirohr mit einer leicht abschraubbaren, tubenartigen 
Verlängerung aus Glas. Im Innern des Rohres befindet sich die electrische 
Leitung, welche in der Glastube in einen Piatinadraht ausläuft. Dieser 
Piatinadraht kann durch Aufdrücken eines Contactes beliebig zum 
Glühen gebracht werden. Das Hartgummirohr steht durch einen dünnen 
Gummischlauch ferner in Verbindung mit einem kleinen Gummiball 
oder einem Blasebalg, die als Luftzuführer dienen; oder aber es kommt 
comprirairte Luft zur Verwendung, welche, kurz bevor sie die Glas- 
tube verlässt, den glühenden Piatinadraht passirt. Die Feuchtigkeit, 
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die normaler Weise in der Luft vorhanden ist, wird zum Theil dnrch 
den electrischen Strom zersetzt. Will man jedoch vollkommen trockene 
Luft zur Anwendung bringen, so muss dieselbe durch meinen zu Anfang 
beschriebenen Apparat zur Erzeugung trockener, warmer Luft geleitet 
werden. 

Als ich den Gedanken, trockene Luft vermittelst Electricität zu 
erwärmen, zur Ausführung brachte, (Patent-Anmeldung vom 27 X 1887) 
benutzte ich anfänglich ein Metallrohr, in welchem der Piatinadraht 
unsichtbar eingeschlossen lag. 

Es kam daher nicht selten vor, dass der Draht überhitzt wurde 
und infolgedessen schmolz. Auf meiner Rückreise von San Remo über 
Paris (Mitte December 1887) fand ich bei dem genialen Collegen Dr. 
Brasseur ebenfalls einen electrischen Warmluftbläser vor, dem ich ent- 
schieden dem meinigen gegenüber einen Vorzug einräumen musste. 
Brasseur hatte diese Erfindung nicht an die Oeffentlichkeit gebracht 
und so fügte es der Zufall, dass ich, der ich mich schon seit langer 
Zeit mit der Lösung dieses schwierigen Problems beschäftigte, einen 
gleichen Gedanken verwirklicht sah. Der Brasseur'sche Luftbläser 
sollte für comprimirte Luft verwendet werden, es fehlte demselben 
jedoch die hierzu nöthige Einrichtung. Brasseur erzählte mir, es wäre 
ihm bisher nicht geglückt, ein praktisches Auslassventil für die Luft 
herzustellen, weshalb er mich damit betraute. Ich Hess daher in Berlin, 
bei Herrn Nehmer, nach seiner Angabe ein solches Ventil anfertigen 
welches auch Brasseur's vollste Zufriedenheit fand. Später construirte 
ich einen ähnlichen Warmluftbläser mit Gummiball für den Hand- 
gebrauch. Der oben erwähnte Vorzug des Brasseur'schcn Apparates 
besteht darin, dass man einmal das Glühen des Piatinadrahtes unter 
der Glastube beobachten kann, auf der anderen Seite aber auch — 
und darauf führte mich sofort der Gedanke, als ich Brasseurs Apparat 
sah — besonders darin, dass man mit Leichtigkeit die Glastube ent- 
fernen kann, um an dem Piatinadraht Medikamente wie Cobalt, Sublimat, 
Jodoform etc. zum Haften zu bringen und auf diese Weise warme, 
trockene antiseptische Dämpfe in die Zahnhöhle zu führen. Die Wirkung 
der auf diesem Wege erzeugten antiseptischen Dämpfe bei sensiblem 
Dentin und bei Austrocknung von Zähnen, deren Pulpen cauterisirt 
oder gangränös zerfallen waren, ist eine geradezu wunderbare. Cobalt 
ist als ein überaus schmerzlinderndes und höchst antiseptisches Mittel 
znr Behandlung kranker Zähne bekannt und Sublimat besitzt die her- 
vorragende Eigenschaft, Entzündungen zurückzubilden, resp. im Ent- 
stehen begriffene in ihrer weiteren Ausbreitung zu hemmen. Ersteres 
Mittel findet daher bei pulpak ranken Zähnen, letzteres vorzugsweise 
bei Verjauchung und beginnender Periodontitis der Pulpa seine An- 
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wendnng. Die früher übliche Behandlung von Zähnen, deren Palpen 
entfernt werden mussten, sei es nun, dass sie entzündet waren oder 
gangränös zerfallen, bestand im Ausspritzen der Pulpahöhle mit anti- 
septischen Medikamenten und Einlagen von mit diesen Mittel getränkter 
Baumwolle. Diese Behandlung war also vorzugsweise eine feuchte. 
Sie hatte vor allem den Nachtheil, dass sehr leicht septische Stoffe 
durch das foramen apicale in die Alveolen getrieben wurden, wodurch 
heftige Entzündungen der Wurzelhaut entstanden. Diese Gefahr ist bei 
einer trockenen Behandlung vollkommen ausgeschlossen, da ich, bevor 
ich zum Reinigen des Nervkanals schreite, den Zahn vorher im Innern 
vollständig austrockne und mit Cobalt- oder Sablinmt-Dämpfen des- 
inficire. Es geschieht dies natürlich unter Cofferdam- Verband. 

' Das Anlegen und Verbinden des Cofferdam ist bei vorhandener 
Periostitis mit nicht geringen Schmerzen verknüpft, weshalb ich, um 
dies schmerzlos auszuführen, eine Injection von Cocain ins Zahnfleisch 
mache. Hierauf entferne ich nun die zersetzte Zahnsubstanz, brenne 
zur Fürsorge noch den Nervkanal mit einem Galvanokauter aus, soweit 
mir dies möglich ist und leite hinterher noch Sublimatdämpfe in die 
Pulpahöhle. Sodann führe ich etwas Cobalt mit Carbolsäure vermischt 
auf Asbestwolle lose in den Nervkanal ein und verschliesse die Höhle 
nur leicht mit Klebwachs. Ein fester Verschluss dagegen mit Baum- 
wolle und Mastixlösung ist nicht anzuempfehlen, weil die Gefahr immerhin 
noch nicht ausgeschlossen ist, dass sich im Innern der Pulpahöhle noch 
Fäulnissgase bilden, deren Ableitung nicht verhindert werden darf. 

Diese ganze Manipulation wiederhole ich nach zwei Tagen. Ist 
nach weiteren zwei Tagen die Wurzelhautentzündung alsdann zurück- 
getreten und ein übler Geruch nicht mehr bemerkbar — was meistens 
der Fall ist — , auch beim Sondiren mit der Nervnadel keine Empfin- 
dung mehr vorhanden, so fülle ich die Nervkanäle mit in Jodoform- 
Aether getränkter Asbestwolle und schliesse die Höhle mit einem 
plastischen Füllungsmaterial ab. Bei Anwendung dieser Methode ge- 
lange ich schneller zum Ziele und habe weit weniger Misserfolge auf- 
zuweisen als bei dem früheren Verfahren mit feuchten Medikamenten. 
Sind blosgelegte oder entzündete Pulpen zu kauterisiren, was 
stets unter gründlicher Anwendung des Galvanokauters geschieht — 
ich verwende Arsenik nur noch selten — , so kann das ganze Füllen 
des Zahnes in einer Sitzung vorgenommen werden. Bisher ist mir bei 
dieser Methode noch kein Misserfolg vorgekommen. Das Nervtödten 
mittels des glühenden Platindrahtes ist nur mit geringen Schmerzen 
verknüpft, wenn man die Pulpa vorher mit Cocain in Substanz un- 
empfindlich macht. Die bei Erzeugung der Dämpfe in Anwendung 
kommenden Medicamente dürfen selbstredend nur in ganz geringen 
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Quantitäten mit dem Platindraht in Berührung gebracht werden, da 
durch zu concentrirtc Dämpfe der Patient sowohl als auch der Opera- 
teur sehr belästigt wurden. Man bringe an dem vorher nassgemachten 
Platindraht nur einige kleine Körnchen von Kobalt oder Sublimat in 
Substanz zum Haften. Zur Fürsorge empfehle ich noch, die nach der 
Seite hin ausströmenden giftigen Dämpfe durch einen mit Pottasche- 
Lösung getränkten Schwamm aufsaugen zu lassen. 

Um das bisher Gesagte noch einmal in Kürze zusammenzufassen, 
so haben wir gesehen, dass die Electricität bei Behandlung der dem 
Zahnarzte am häufigsten sich darbietenden Erkrankungen der Zähne, 
dem sensiblen Dentin und den Infektionskrankheiten der Pulpa und 
des Periosts erfolgreiche Dienste leistet. In eben derselben Weise 
liefern die durch Electricität erzeugten antiseptischeu Dämpfe bei 
Behandlung von Krankheiten der Kieferhöhle äusserst praktischen 
Nutzen. Ich will aber auch nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, 
dass der glühende Platindraht auch bei freiliegenden Zahnhälsen und 
bei empfindlichen Abschleifflächen ausgezeichnet verwerthet werden 
kann. Selbstredend hat man hierbei die umgebenden Weichtheile vor 
dem Verbrennen durch Watte, resp. Schwamm sorgfältig zu schützen. 
Neuerdings hat mir noch mein Freund Prof. Dr. Baume in Berlin die 
Mittheilung gemacht, dass er den Platinbrenner auch bei der so hart- 
näckig allen Medikamenten und Behandlungsmethoden sich wider- 
setzenden Alveolar-Pyorrhoe mit Erfolg anwendet, indem er mit dem 
glühenden Platindraht zwischen Zahnfleisch und Zahn bis an die Al- 
veole zu dringen sucht und auf diese Weise einen Aetzschorf herstellt. 
Ob seine Ansicht, von der er bei diesem Verfahren ausgeht, das Zahn- 
fleisch werde dadurch zu strafferem Umschliessen der Zähne angeregt, 
und auch die die Pyorrhoe verursachenden Pilze dadurch vertilgt, sich 
realisirt oder nicht, das will ich hier unentschieden lassen; jedenfalls 
verdient diese Behandlungsweise die nöthige Beachtung. — 

Wie sich nun in der Zahnheilkunde, meine Herren, die trockene, 
warme Luft als hervorragendes Heilmittel immer mehr Geltung verschafft, 
so wird nach meiner Ueberzeugung dieselbe auch bei anderen Zweigen der 
medicini8chen Wissenschaft sich einbürgern, zumal da in der beschriebenen 
Weise durch Anwendung der Electricität Medikamente in Dampfform 
in Körperhöhlen zur Wirkung gelangen können, die früher für Arznei- 
mittel unzugänglich waren. Ich kann schon zu meiner Freude eon- 
statiren, dass mehrere Berliner Ohrenärzte, durch meinen früheren Ar- 
tikel aufmerksam gemacht, die hier beschriebenen Warmluftapparate in 
ihrer Praxis zu verwerthen beabsichtigen. Dass warme, trockene Luft 
vorzüglich heilkräftige Wirkung besitzt, beweist die Thatsache schon, 
dass in der Wüstenluft Wunden auffallend schnell heilen, was wohl 
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darin seine Erklärung findet, dass warme, trockene Luft das Auftreten 
der Sepsis hindert. 

Was nnn die erwähnte Verwendung des glühenden Platinadrathes 
angeht, so werden die verehrten Herren Collegen mit Recht sagen: 
es ist hier etwas Altes in allerdings neuer Form gebracht, denn Sie 
Alle wissen, meine Herren, dass die alten Zahnärzte, bevor sie kaustische 
Mittel kannten, mit recht gutem Erfolge das Brenneisen verwendeten 
zur Abstumpfung sensiblen Dentins, zum Nervtödten und zur Zerstö- 
rung der im Zahn vorhandenen Sepsis. Ich selbst hatte in meiner 
Praxis oftmals Gelegenheit, bei alten Leuten den vorzüglichen Erfolg 
des Plombirens nach Anwendung des Brenneisens zu constatiren. Es 
war das frühere Verfahren allerdings ein barbarisches, denn die Appli- 
cation des Brenneisens, wie sie früher geschah, war, abgesehen von 
der Schrecken erregenden Vorbereitung, durch die ausstrahlende Hitze 
bei unruhigen Patienten gewiss leicht mit Verletzungen der nahe liegenden 
Weichtheile verbunden. Als das so sicher und präcise wirkende Arsenik 
aufkam, hat man sich auch wohl deshalb von dieser Methode ganz abge- 
wandt. Jetzt aber, da wir, ohne grossen Schmerz zu erregen und ohne die 
Patienten zu ängstigen, mit Hilfe der Electricität in der Lage sind, 
unbemerkt die überaus heilwirkende Operation des Brennens vorzu- 
nehmen, dürfen wir gern zu der altbewährten Methode zurückkehren. 

Redner führte darauf seine höchst sinnreich construirten Instru- 
mente theils im Vortragsaale, theils im Ausstellungsgebäude selbst vor 
und bewies durch Demonstrationen, welchen die Anwesenden mit hohem 
Interesse folgten, die Richtigkeit seiner Angaben. Gleichzeitig hatte 
derselbe zur Ausstellung einen neuen Gasometer gebracht, dessen An- 
fertigung sich sehr in die Länge zog, so dass seine Aufnahme in den 
Katalog zur Ausstellung nicht mehr zu ermöglichen war. Doch sei 
hiermit auf denselben aufmerksam gemacht, da vermittelst desselben 
dem Stickoxydul in jedem beliebigen Procentsatze Sauerstoff zugeführt 
werden kann. Die Mischung beider Gase geschieht erst im Mundstück, 
wodurch ein Verderben der Mischung durch längeres Stehen vermie- 
den wird. Es ist daher zu hoffen, dass der Telschow'sche Gasometer 
mit Freuden begrüsst werden wird, da ja nach Hillischer - Wien 
eine Mischung von Stickstoffoxydul und Sauerstoff im Verhältniss von 
9 : 1 in einem Zeitraum von 8 Tagen sich so verändert, dass sie ohne 
Gefahr für das Leben der Patienten nicht gegeben werden kann, weil 
sich Spuren von untersalpetriger Säure gebildet haben. Eine genaue 
Beschreibung seines Gasometers wird Herr Hofrath Telschow seiner 
Zeit in den Fachblättern veröffentlichen. 

Hierauf theilte Herr Kellner einige Versuche mit, die Herr Dr. 
Witzel-Essen (derselbe war bereits abgereist) mit Chloroform, Stick- 
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stoffoxydnl und sogenanntem Schlafgas gemacht hat. Derselbe hat 540 
Narkosen zn Versuchszwecken gemacht: 1) Das erste Kaninchen, an 
dem Witzel mit Chloroform Versuche machte, war nach 28 Minuten 
todt; 2) Ein zweites Kaninchen, welches mit Stiekstoffoxydal narkoti- 
sirt wurde, war, nachdem es 45 Liter eingeathmet hatte, nach 42 Mi- 
nuten todt; 3) Ein drittes Kaninchen, bei dem eine Stickstoffoxydul- 
und Chloroform-Mischung angewandt wurde, war, nachdem es ungefähr 
30 Liter geathmet, nach 40 Minuten todt. Bei den Versuchen mit 
Schlafgas athmete das erste Kaninchen % Stunden lang uud verbrauchte 
153 Liter Gas. Das zweite Kaninchen athmete Vi Stunden und ver- 
brauchte über 200 Liter Gas. Beide Thiere sprangen, vom Ver- 
suchsbrett abgeschnallt, obgleich ihuen Stücke von Nerven herausge- 
schnitten worden waren, munter im Zimmer umher und befanden sich 
Tags darauf ganz wohl. 

Am Nachmittage desselben Tages führte Herr Schlenker sein 
„System über das Füllen der Zähne mit zur Nedden's Crystall- 
gold mit Demonstrationen vor." Er sagte dazu Folgendes: 

Bevor ich Ihnen mein System des Füllens der Zähne mit zur 
Nedden's Crystallgold demonstrire, will ich Ihnen von der Vorzüglichkeit 
des Goldes selbst Ueberzeugung verschaffen. Bekanntlich hält man dem 
Golde vor, dass es gerne bröckelt und dass dadurch Verlust entstehen 
müsse. Es ist allerdings richtig, dass sich die Crystalle bei unvor- 
sichtiger Behandlung lieber ablösen, als dies bei anderen Crystallgöld- 
sorten der Fall ist. Es ist dies aber nur der Fall, wenn das Gold 
lange Zeit in den schweren Koffern der Reisenden herumgeworfen wird. 
Ich habe hier ein soeben durch die Post erhaltenes Packetchen, enthal- 
tend einen Dukaten Crystallgold. Wie Sie sehen, sind von dem Gold- 
kuchen gar keine Crystalle abgefallen. Sollte aber solches doch der 
Fall sein, so können wir durch Ausglühen sämmtliche Crystalle wieder 
in ein Stück bringen. Ich schabe jetzt von dem Kuchen die Crystalle 
ab, schütte sie in die Herbst'sehe Platinamuffel, bringe dieselbe über 
der Spiritusflamme zur Rothglühhitze und Sie sehen nun, dass jetzt 
sämmtliche Crystalle in einem Stück herausgenommen werden können. 
Dieses Stück lässt sich ganz gleich so verarbeiten, wie das vom 
Kuchen entnommene Gold. Ja selbst total durchnässtes Gold lässt sich 
wieder vollkommen adhäsiv machen. Ich nehme ein grosses Stück Gold 
vom Kuchen ab, bringe solches in ein Glas Wasser so lange, bis es 
ganz durchwässert ist. Dieses jetzt total unbrauchbare Gold lässt sich 
durch Ausglühen wieder in einen vollständig adhäsiven Zustand zurück- 
führen, so dass es in 2 Stücke zertheilt und auf einander gelegt, durch 
gelinden Druck zu Blech umgewandelt werden kann, (üebrigens wird 
ja auch sonst das Gold an vielen Orten aus dem geschlemmten Sande 
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mit Quecksilber ausgezogen und lässt sich nach Entfernung desselben, 
also in porösem Zustande zu vollendetem Blech auswalzen.) Dieses 
Blech lässt sich haardünn auswalzen und mit adhäsiver Goldfolie nach 
vorherigem Glühen so fest verbinden, dass die Folie nicht mehr abge- 
trennt werden kann. — Sehr vorteilhaft haben sich mir die Crystall- 
gold-Pellets erwiesen. Wie Sie sehen, schneide ich mit dem Messer 
ein längliches Stück von dem Kuchen ab, wickle es in ein Stück vorher 
geglühte Folie, so dass es einem Draht gleich sieht; dieser kommt dann 
durch ein in Elfenbein angelegtes Bohrloch, das ganz genau dem Bohrer 
und Stopfer entspricht. Nun schneide ich, je nach der Tiefe der Cavität 
beliebig lange Stücke mit der Scheere ab und glühe sie vor dem Ge- 
brauch wie gewohnt aus. Von diesen Pellets halte ich mir genau nach 
der Dicke meiner Systemstopfer 3 verschiedene Dicken vorräthig. Eine 
Centralfüllung ist in höchstens 3 Minuten gemacht. Natürlich können 
diese Pellets auch bei allen anderen Cavitäten gebraucht werden, 
namentlich eignen sie sich sehr gut zum Aufbauen der Cervical- und 
anderen besonders schwer zugänglichen Ränder. Noch rascher können 
Sie Centralfüllungen herstellen, wenn sie einen der Cavität genau ent- 
sprechenden Golddraht nehmen und denselben am Ausgang der Cavität 
abschneiden. Jetzt presse ich mit einer Reisszange am Grunde des 
Stiftes einige längliche Vertiefungen ein, bringe ein Stück Crystallgold 
auf den Grund der Cavität und stecke mit der Zange den Golddraht 
gleich einem Stiftzahn in die Cavität. Der Draht steht jetzt etwas vor 
und wird mit leichten Hammerschlägen verniethet. Das Gold auf dem 
Grunde presst sich in die Rinnen fest ein und ich will die Füllung 
mehrmals durchsägen, damit Sie sich überzeugen können, wie schön 
eine auf diese Art hergestellte Füllung die Cavität ausfüllt. Sie werden 
selbst mit der Lupe keine Hohlräume finden. Diese Füllungen lassen 
sich nur mit zur Nedden s Crystallgold herstellen. — Ganz vorzüglich 
haben sich mir die Grundfüllungen bewährt, d. h. solche Füllungen, 
welche zum Theil mit Zinn, Amalgam oder Cement gefüllt werden. Ich 
habe hier einen Mahlzahn, bei welchem der Cervicalrand so tief liegt, 
dass eine Goldfüllung nicht leicht hätte gemacht werden können. Wie 
Sie sehen, ragt die Zinnfüllung 2 mm über den Cervicalrand hinaus, 
so dass es auf diese Art leicht möglich ist, Cofferdam mit Vortheil 
anzulegen. Das Crystallgold haftet auf dem Zinn vollkommen, was bei 
keinem anderen Golde möglich ist, und deshalb bin ich im Stande, ganz 
ohne alle Anker und Haftstellen das Gold aufzubauen. Trotzdem diese 
Cavität zur Hälfte mit Zinn ausgefüllt ist, brachte ich doch, wie Sie 
gesehen haben, einen halben Dukaten, resp. 2,00 Gold hinein. Wenn 
Sie sich vorstellen, dass diese Portion Gold einem halben Buche Folien- 
gold, oder einer halben Portion Watt's Crystallgold gleichkommt, so 



— 338 — 

können Sie an der Solidität dieser Füllung gewiss nicht zweifeln. — 
Manchmal sind die Defecte so gross, dass selbst mit Grundfüllung kein 
genügender Halt für die Goldfüllung erzielt werden kann. In solchen 
Fällen helfe ich mir dadurch, dass ich in die Grundfüllung einen Gold- 
oder Piatinastift einsetze, wie ich Ihnen solches in meinem Werkchen 
(Schlenker, „Ein System über das Füllen der Zähne mit zur Nedden's 
Crystallgold." Geo Paulsou, Hamburg 1887, § 51) illustrirt habe. Diese 
Methode habe ich in so weit vervollkommnet, dass ich auf den mit 
einem Gewinde versehenen Stift eine Schraubenmutter anbringe, welche 
dann aufgeschraubt wird, wenn die Goldfüllung zur Hälfte oder drei- 
viertel aufgebaut ist. Um ganze Kronen aufzubauen, benutze ich eine 
Hülse, welche ^uf einem genommenen Abdrucke genau dem Zahnhalse 
angepasst wird. Diese Hülse wird dann im Munde probirt oder man 
nimmt von beiden Kiefern Abdruck und feilt die Hülse so weit zu, bis 
die Inklination richtig ist. Die Hülse selbst wird offen gelassen, mit 
einem zugelötheten Draht umgeben, welcher nach dem Füllen abgezogen 
oder aufgeschnitten wird, so dass die Hülse mit Leichtigkeit abge- 
nommen werden kaun. Man kann aber auch die Hülse für immer 
liegen lassen; in diesem Falle wird sie aus Goldblech gefertigt und zu- 
gelöthet. Wenn die Hülse angepasst ist, zieht man Cofferdam darüber 
und füllt mit- dem Lochstopfer. Eine solche Krone braucht ca. '* Stunde 
Zeit. Einen solchen hergerichteten Zahn will ich in Circulation setzen, 
desgleichen Gypsmodelle, wo von der Wurzel vor dem Füllen und von 
dem fertig aufgebauten Zahne Abdruck genommen wurde. Schliesslich 
will ich Ihnen noch zeigen, wie ich bei den tiefliegenden Cavitäten an 
den Frontzähnen den Cofferdam anlege. Ich schneide mir von einem 
elastischen Gummistück ein ca. 2 mm. breites und 1 cm. langes Stück 
ab, drücke in die Mitte desselben mit der Cofferdamlochzange ein 
Löchelchen, ziehe den Cofferdam über den Zahn und auf diesen das 
durchlöcherte Gummibändchen. Durch eine eminente Zugkraft arbeitet 
es sich fast von selbst unter das Zahnfleisch und schiebt so den Coffer- 
dam vor sich hin. Man kann auch einen entzwei geschnittenen Gummi- 
ring nehmen. 

Eine Discussion schliesst sich nicht an. Den Schluss bilden einige 
Demonstrationen des Herrn Dr. Berten-Würzburg, worauf die Ver- 
sammlung von dem Vorsitzenden mit dem Dank für die rege Betheili- 
gung geschlossen wird. 
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Die Behandlung acuter Pulpitis. 

Von Edward C. Kirk, D.D.S., Philadelphia, Pa. 

Die Behandlung acuter, örtlicher Entzündung durch das Auflegen 
von Linderungsmitteln ist desshalb so häufig ohne Erfolg, weil die an 
den betreffenden Stellen vorhandenen Congestionszustände, durch welche 
hänGg Stockungen der Blutcircnlation eintreten, die Resorption der 
applicirten Heilmittel verhindern; letztere bleiben in Folge dessen ohne 
Wirkung. Man hat dies oft bei der Behandlung von ßlutgeschwüren, 
Karbunkeln etc. beobachtet; trotzdem man Morphium und Belladonna 
in grossen Dosen anwendete, trat die beabsichtigte Wirkung dieser 
Mittel nicht ein. 

Bei der acuten Entzündung der Zahnpulpa liegen ähnliche Ver- 
hältnisse vor; letztere sind jedoch insofern noch wesentlich ungunstiger, 
weil sich das erkrankte Organ in einer festen, nicht nachgebenden 
Knochenhölle befindet. Ob die bei Pulpaentzündungen angewandten 
Mittel einen Erfolg haben oder ob ihre Wirkung überhaupt nur eine 
bedingte ist, darüber ist schon viel gestritten worden. Hierbei tritt 
in den meisten Fällen die wichtige Frage an uns heran: Durch 
welche Mittel kann die Pulpa auf schmerzlose Weise getödtet werden? 

Denn jeder denkende Zahnarzt wird zugeben, dass das Tödten 
der Pulpa stets auf schmerzlose Weise bewerkstelligt werden sollte. 
Es gibt keine einzige, zahnärztliche Operation, welche grössere Sorgfalt 
erheischt, als diese. Bei den meisten Putienten, welche zu dem Zahn- 
arzt kommen, liegt die Pulpa des cariosen Zahnes blos, denn die meisteu 
Patienten consultiren uns überhaupt erst dann, wenn sie Schmerzen 
haben. Falls die Pulpa blosliegt, war der Schmerz ein vielleicht nur 
zeitweise auftretender, leichter; wenn nun zum Tödten der Pulpa ein 
Mittel verwendet wird, welches dem Patienten Stundenlang die rasend- 
sten Schmerzen bereitet, so verliert er jedes Vertrauen in die Kunst 
des Zahnarztes, denn er kam ja nur, um von seinen Schmerzen befreit 
zu werden. 

Man hat die Misserfolge, welche beim Tödten der Pulpa so häufig 
eintreten, der unsicheren Wirkung der bei den meisten Fällen verwen- 
deten „Nerv-Pa* ta" zugeschrieben. Unzählige Veränderungen oder 
sonstige Verbesserungen, welche man mit diesem Präparat vornahm, 
blieben gleichfalls erfolglos; man empfahl eine Unzahl anderer Pasten, 
deren Hauptbestandteil Arsenik ist; man wendete auch fein pulverisirte 
arsenige Säure ohne jede andere Beimischung an; allein der Erfolg 
aller dieser Mittel ist unsicher und unberechenbar. 

Es ist mit Sicherheit anzunehmen, dass die richtige üombination 
eines Linderungsmittels mit einem örtlichen Anästheticuro den Haupt- 
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bestandtheil einer zum Tödten der Pulpa geeigneten Nervpasta bilden 
muss; dennoch tritt oft trotz der grössteu Sorgfalt bei Anwendung 
einer arsenikhaltigen Pasta eine heftige Pulpitis auf. 

Die Erfahrung hat bewiesen, dass das Tödten der Pulpa bei allen 
Fällen, wobei die Pulpa in bedeutendem Grade exponirt war oder auch 
nach Blutungen mit nur geringen Schmerzen verbunden war; dennoch 
kommen auch Ausnahmsfalle vor, wobei nach der Resorption der 
arsenigen Säure plötzlich heftige, mit bedeutenden Schmerzen verbun- 
dene Congestionszustände eintreten. Die Pulpa ist in einem solchen 
Znstande unempfänglich für die Einwirkung irgend welcher örtlicher 
Mittel; allein die Heftigkeit der Schmerzen kann dnreh die Einwirkung 
von Kälte bedeutend gemildert, zuweilen sogar vollständig gehoben 
werden. Als Beweis der Wahrheit dieser Behauptung möchte ich 
folgenden Fall aus meiner Praxis anführen: Die Patientin war eine 
30jährige Dame, in deren unteren, zweiten Bicuspidaten ich eine 
Guttapercbafülluug einlegte und zwar an der DUtalfläche des Zahnes. 
Es waren an letzterem früher keine Schmerzen aufgetreten. Nach der 
Einführung der Füllung trat ungefähr 48 Stunden lang nicht die 
geringste Störung ein; allein um 5 Uhr des zweiten Tages kam die 
Patientin wieder zu mir und klagte über heftige Schmerzen. Es war 
eine acute Pulpitis eingetreten. Ich entfernte sofort die Füllung und 
untersuchte alle Gavitätenwände auf das Genaueste mit einem ausser- 
ordentlich feinen Instrument, wobei ich eine winzige Stelle vorfand, 
an welcher die Pulpa b loslag; ich hatte dieselbe beim Präpanren der 
Cavität übersehen, weil sie so klein war, dass ich kaum mit der feinen 
Spitze der Sonde eindringen konnte. Ich legte nun etwas kohlensaures 
Natrium auf und verschloss die Cavität, worauf der Schmerz nachliess. 
Am nächsten Nachmittag kam die Patienten wieder und klagte über 
heftige Schmerzen; letztere hatten nur während der Nacht nachgelassen, 
waren am Vormittag wieder aufgetreten und hatten im Laufe des Tages 
derartig an Intensität zugenommen, dass die Patientin mich aufforderte, 
den Zahn sofort zu extrahiren. Ich weigerte mich jedoch entschieden, 
dies zu thun und legte nochmals kohlensaures Natrium auf; als dies 
noch keine Linderung brachte, applicirte ich eine Mischung von Cocain - 
Crystallen und Greosot, welche gleichfalls keinen Erfolg hatte. Ich 
bat nun die Patientin, kaltes Wasser in den Mund zu nehmen, und 
die Temperatur desselben durch den Zusatz kleiner Stückehen Eis 
derartig zu kühlen, dass sie zuletzt das Eis direct auf den Zahn auf- 
legen konnte; dies gewährte sofortige Linderung; allmählig Hess der 
Schmerz vollständig nach und trat nicht wieder auf. Ich legte später 
Arsenpasta auf und wies die Patientin an, bei etwaigem Wiederauf- 
treten des Schmerzes wieder Eis in den Mund zu nehmen, resp. auf 
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den Zahn aufzulegen. Im Laufe der folgenden Nacht traten wieder 
Schmerzen auf, welche jedoch nach sofortiger Anwendung des Eises 
alsbald verschwanden. Nach Verlauf von zwei Tagen konnte ich die 
Pulpa ohne Schwierigkeit entfernen. 

Ich habe seither bei vielen Fällen von acuter Pulpitis durch die 
Anwendung von Eis sofortige Linderung erzielt und war stets im 
Stande, die Pulpa später schmerzlos zu tödten, weshalb ich diese ein- 
fache Methode allen Collegen empfehle. (Dental Cosmos.) 



Ankerschrauben für Füllungen. 

Von W. Storer How, D.D.S., Philadelphia, Pa. 

Bei der Vorbereitung von Cavitäten zur Aufnahme von Gold- 
fullungen kommt es sehr häufig vor, dass man einen Anhaltspunkt für 
die Füllung braucht, um letztere an schwierigen Stelleu zu halten, 
besonders wenn ein Theil der Wände der Cavität fehlt. 

Man verwendete zu diesem Zwecke bisher die sogenannten Haft- 
Schrauben, welche sich bei einzelnen Fällen allerdings gut bewährten 
und den Beweis lieferten, dass eine gat passende Schraube einen sehr 
dauerhaften Anhaltspunkt für die Füllung bildet, und deren Halt oft 
unter sehr schwierigen Verhältnissen sichert, bei welchen sich die 
Füllung ohne Zweifel losgelöst hätte, wenn sie nicht durch die Schraube 
gehalten worden wäre. 

Ohne hier auf eine ausfuhrliche Beschreibung der verschiedenen 
Schrauben einzugehen, mochte ich in Nachstehendem eine Besprechung 
der Ankerschrauben und deren Anwendung geben. 

Um den richtigen Umfang der Ankerschraube zu bestimmen, 
nehme man hierbei als passenden Maassstab einen unteren Schneide- 
zahn von der kleinsten Dimension; denn die Schraube muss in Hin- 
sicht des Gewindes, der Länge und Tiefe derartig formirt sein, dass 
sie fest in dem Dentin haftet und dennoch nicht so viel Raum ein- 
nimmt, dass die Gesundheit der Pulpa dadurch geschädigt wird. Der 
Durchmesser eines unteren Schneidezahnes beträgt 0.150 Zoll, der 
Durchmesser des Pulpakanals 0.025 Zoll; die Dicke der Zahnwand beträgt 
demnach 0.0625 Zoll. Der Durchmesser der Schraube darf desshalb nicht 
mehr als 0.030 Zoll betragen, wie aus Fig. G ersichtlich, wo der Durch- 
messer vergrössert darstellt ist. Die Form des Schraubengewindes ist die 
eines abgerundeten V, ihre Tiefe beträgt 0.005, ihre Länge Vioo Zoll, ihr 
Durchmesser 0.030 Zoll. Die eigentliche Senktiefe der Schraube beträgt 
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ungefähr anderthalb Mal ihren Durchmesser und ihr Vorsprung aus 
dem Dentin braucht gewöhnlich nicht mehr zu betragen, als die Senk- 
tiefe. Die Länge der Ankerschraube ist desshalb 0.100 Zoll; ihre 
genaue Grösse ist in der Abbildung dargestellt 
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No. 1 stellt die genaue Grösse der Ankerschraube 
dar; No. 2 die Grösse einer etwas grösseren Sorte, 
welche sich zuweilen sehr gut für einzelne Zähne 
eignet. A stellt die Form des Schraubengewindes in 
mehrfacher Vergrösserung dar. No. 3 und 4 stellen 
Ankerbohrer vor, mit einer Grenzlinie, welche als 
Maassstab für die Messung der Senk tiefe der Schraube 
in das Dentin dient; B und G stellen dieselben in ent- 
sprechender Vergrösserung dar. No. 5 stellt den 
Schraubenzapfen in natürlicher Grösse dar; die Art des 
Gewindes ist dieselbe wie bei A. Die Grösse, Form, 
Haltbarkeit, Präcision und Zartheit dieses Instruments 
entsprechen in jeder Beziehung dem angestrebten 
Zwecke; man hat bei dessen Anfertigung sowohl die 
Brüchigkeit des zu bearbeitenden Materials, als die 
relative Stellung der Zähne, die Sorge um die Verletzung der Pulpa, 
sowie die Empfindlichkeit des Patienten gegen den Druck sorgfältig 
berücksichtigt. Die Zartheit der Handhabung hängt natürlich von der 
Geschicklichkeit des Zahnarztes ab; in einer nachlässigen Hand wird 
dieses feine Instrument nur eine zerstörende Wirkung ausüben. Der 
Ankerschraubenbohrer und dessen Hülse sind in No. 6 in natürlicher 
Grösse dargestellt. Bei der Operation wird die Ankerschraube derartig 
in die Hülse eingesetzt, dass das Endtheil der ersteren ein wenig vor- 
springt, wie dies in der Abbildung D ersichtlich ist, welche die Anker- 
schraube in der Hülse in vergrössertem Maassstabe darstellt. Erstere 
wird auf diese Weise eingeführt, iu der richtigen Stellung befestigt und 
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dann mit einem stärkeren Bohrer festgedreht, welch letzterer zugleich 
die Seiten der Schraube aasbreiten soll, falls dies wünschenswert 
erscheint 

Falls man die Ankerschraube an der Cervicalwand einer Cavität 
anbringen will, muss die Richtung des Bohrers wo möglich parallel 
mit der Oberfläche des Zahnes laufen, damit der Pulpakanal nicht ge- 
fährdet wird. Fig. £ stellt den Durchschnitt eines oberen, rechten, 
seitlichen Schneidezahnes dar, an welchem ein Dritttheil der Krone 
fehlt; die Stellung des mittleren Schneidezahnes war eine derartige, 
dass die Ankerschrauben an den in der Abbildung ersichtlichen Stellen 
in das Dentin eingeführt werden konnten. Man ersieht an dem Durch- 
schnitt, welchen grossen Werth die Ankerschraube bei Füllungen am 
Zahnhalse hat (a. Fig. F). Da es ausserordentlich wichtig ist, dass die 
Ankerschraube genau in der Mitte der zwischen der Wurzelhaut und 
Pulpa befindlichen Zahnsubstanz angebracht wird und der Bohrer keine 
scharfe Spitze hat, so empfiehlt es sich, zur ersten Anbohrung einen 
speerförmigen Bohrer anzuwenden; ein solcher ist in der Abbildung 
No. 3 in natürlicher Grösse, in B in vergrössertem Maassstab dargestellt 
Man kann vermittelst dieses Instruments eine kleine Vertiefung in den 
Mittelpunkt der Cavität einbohren, welche als Ausgangspunkt dient; 
von hier aus kann man, falls die Stelle, wo die Ankerschraube be- 
festigt werden sollte, nicht leicht zugänglich ist, die Wirkung des 
Bohrers durch einen vereinten Druck na«h vorne und nach den Seiten 
beliebig reguliren. Der speerförmigc und der Ankerbohrer, sowie der 
Ankerzapfen können ausserdem zum Einbohren von Vertiefungen ver- 
wendet werden, in welchen die Goldfolie aufgebaut wird. Vor der 
Anwendung jedes Instrumentes muss die Cavität sorgfältigst ausge- 
trocknet werden; später entfernt man alle Dentintheilchen durch die 
Einspritzung warmer Luft. 

Die Ankerschrauben werden aus 20karätigem Gold gefertigt; die 
Legirung ist eben so stark, als rein und weich und gestattet den An- 
schluss der Goldfolie an die Oberfläche der Schraube. Vor der Ein- 
führung sollte letztere nur einen Moment durch eine Flamme gezogen 
werden, um sie vollkommen von jedem etwaigen Ansatz zu befreien. 
Man hat auch Ankerschrauben aus einer Legirung von Iridium und 
Piatina gefertigt, welche man für Amalgam-Füllungen verwendet; die- 
selben werden weder von Kupfer-Amalgam, noch irgend einem anderen 
Füllungsmaterial angegriffen. 

Bei einzelnen Fällen empfiehlt es sich, flache Pellets oder kurze 
Stückchen gefalteter Goldfolie unter die Ankerschraube zu legen und 
den übrigen Theil der Goldfolie über derselben aufzubauen; falls sich 
jedoch die Ankerschraube direkt auf dem Boden der Cavität befindet 
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und letzterer über der Pulpa sehr dünn ißt, sollte man schwere Gold- 
folie in entsprechender Breite schneiden nnd unter der Ankerschraube 
einlegen; hierdurch erhält man eine gute Grundlage, auf welcher man 
die Füllung aufbauen kann. 

Es gibt nur sehr wenige Fälle, bei welchen die Ankerschraube 
nicht verwendet werden kann; die Dauerhaftigkeit der Füllung wird 
durch deren Anwendung gesichert, und um dies zu erreichen, sollte 
man weder Mühe, noch Anstrengung scheuen. (Dental Cosraos.) 



Ein Fall von Kieferklemme. 

Von Richard Grady, M.D., D.D.S., Baltimore, Md. 

Fräulein G., welche an langjähriger Kieferklemme litt, kam auf 
Veranlassung eines Chirurgen in meine Behandlung; ich wurde aufge- 
fordert, Platten für die Patientin anzufertigen, durch deren Anwendung 
die Kieferklemme beseitigt werden sollte. In Betreff der Entstehung 
der letzteren wurden mir folgende Mittheihingen gemacht: In ihrem 
vierten oder fünften Lebensjahre hatte die Patientin an einem Abscess 
gelitten, welcher sich genau über dem rechten Kaumuskel entwickelt 
hatte; dieser Abscess stand jedoch nicht in Verbindung mit der Mund- 
höhle; die Mündung desselben befand sich an der Wange und zwar 
ungefähr 54 Zoll unterhalb des Jochbeins und an dem Kieferwinkel. 
In Folge der nach und nach eintretenden Contraction war die Kiefer- 
klemme entstanden. Man hatte wiederholt den Versuch gemacht, letz- 
tere durch eine Dehnung der Gewebe zu heben, jedoch ohne irgend 
welchen Erfolg. 



Atmpjta 




Fig. 1. 

Am 24. December 1887 sah ich die damals 13 jährige Patientin 
zum ersten Male. Ich fand bei genauer Untersuchung, dass der zwi- 
schen den oberen und unteren Schneidezähnen befindliche Zwischenraum 
Vi Zoll gross war (s. Fig. 1). 
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Die Muskelrontraction war sehr bedeutend; über dem Kaumuskel 
war eine leichte Narbenbildung sichtbar; auch war ersterer etwas ge- 
druckt. Auf derjenigen Seite, wo die Abscessbildung stattgefunden 
hatte, konnte man den Kieferast von dem Winkel bis zum Jochbein 
viel deutlicher fühlen, als auf der gesunden Seite, weshalb mit Sicher- 
heit anzunehmen war, dass der an ersterer befindliche Kaumuskel zum 
grössten Theile zerstört und durch Narbengewebe ersetzt worden war; 
in Folge der Jahre lang anhaltenden Contraction war die Kieferklemme 
entstanden. 

Der Abdruck der oberen und unteren Vorderzähne konnte nur 
mit Schwierigkeit genommen werden; es wurden nach diesen Abdrücken 
Kautschukplatten angefertigt und den Zähnen angepasst. An der 
Mittellinie jeder Platte wurde ein halbrunder Einschnitt angebracht, 
in welchen eine aus hartem Kautschuk hergestellte Schraube eingesetzt 
wurde. Diese Schraube wurde von Zeit zu Zeit aufgeschraubt, wobei 
bei jeder Drehung genau darauf geachtet wurde, ob noch genügender 
Widerstand vorhanden sei, damit kein Zerreissen der Narbengewebe 
erfolgen könne. Die Patientin wohnte in dem Hause des Chirurgen, 
welcher die Drehung der Schraube unter meiner Anleitung täglich 
8 — 10 Mal vornahm. Um die Kaubewegungen der Kiefer zu unter- 
stützen, wurde die Patientin angewiesen, öfters auf ein Stück Kau- 
Gummi aufzubeissen. Der Erfolg des Verfahrens war insofern ein 
recht günstiger, als es gelang, bis zum 21. Januar 1888 den Umfang 
des anfänglich l U Zoll grossen Zwischenraums zwischen den oberen und 
unteren Vorderzähnen bis zu % Zoll zu erweitern. 




Fig. 2. 

Nachdem die Schraube bis zu ihren stärksten Dimensionen zwi- 
schen die Platten eingeführt worden war (s. Fig. 2), konnte ein Ab- 
druck 8ämmtlicher Zähne genommen werden. Es wurden nun Platten 
für den Ober- und Unterkiefer augefertigt, welche jedoch nur lose 
sassen; in Verbindung mit diesen Platten, deren Einführung nach der 
Erweiterung des gewonnenen Zwischenraumes keine Schwierigkeiten 
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bot, wurde die Schraube gleichfalls auf dieselbe Weise in Anwendung 
gebracht 

Am 9. April 1888 betrug der Zwischenraum zwischen den oberen 
und unteren Zähnen an der Mittellinie 1'» Zoll. 

Nachdem die Patientin in ihre Ueimath zurückgekehrt war, er- 
hielt ich von deren Mutter folgende Zuschrift: „Ich danke Ihnen 
herzlichst für die Güte und Aufmerksamkeit, welche Sie der Behand- 
lung meiner Tochter widmeten. Die Verbesserung des Aussehens ihres 
Mundes ist wunderbar und ich bin glücklich darüber, dass sie in Ihre 
Behandlung kam. Indem ich Ihnen ihren und meinen aufrichtigen 
Dank ausspreche, verbleibe ich Ihre ergebene N. N. . . ." 

(Dental Cosmos.) 



Misslungene Implantation. 

Von A. P. Merrill, D.D.S., San Diego, Col. 

Der betreifende Patient, ein 38 jähriger Herr, welcher mich kürz- 
lich consultirte, theilte mir Folgendes mit: Im Mai 1886 hatte ein Zahn- 
arzt in San Francisco ihm auf der rechten Seite des Unterkiefers zwei 
Bicuspidaten implantirt, welche er während des deutsch-französischen 
Krieges verloren hatte. Anfänglich sassen die implantirten Zähne ziem- 
lich fest; allein nach ungefähr drei Monaten wurde der eine derselben 
lose und fiel heraus. Den anderen Bicuspidaten extrahirte ich am 
6. März 1888. Der Patient war vollkommen gesund und von so kräf- 
tiger Constitution, dass jeder Zahnarzt berechtigt war, auf einen gün- 
stigen Erfolg der Implantation zu rechnen. Beistehende Abbildung 
stellt das Aussehen des extrahirten Zahnes dar. 

Wie aus der Zeichnung ersichtlich ist, begann die Zer- 
störung an demjenigen Punkte, wo der Anschluss der Wurzel- 
haut ein nur sehr loser ist; der Verfall griff nach unten und 
nach innen weiter, bis zu der Wurzelfüllung aus Guttapercha. 
Im Hinblick auf derartige Fälle erscheint die Behaup- 
tung gerechtfertigt, dass man bei Implantationen nur höchst 
selten auf einen günstigen Erfolg rechnen kann und zwar aus dem ein- 
fachen Grunde, weil es nicht möglich ist, eine vertrocknete und zer- 
störte Membran wieder lebensfähig zu machen. Die Operation der Im- 
plantation hat nur einen temporären Werth; man würde den gleichen 
Zweck durch das Einsetzen passender Porzellanzähne mit Wurzeln er- 
reichen; wenn letztere derartig präparirt werden, dass sie genau in die 
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entsprechenden Zahnfächer passen, so hallen sie sich besser als natür- 
liche Wurzeln, weil keine Resorption derselben zu befürchten ist und 
weil sie keine Reizung der angrenzenden Gewebe erregen. Bei den 
bisher vorgenommenen Implantationen kamen weit mehr Misserfolge, 
als günstige Resultate vor. (Dental Cosmos.) 



Neue Matrize. 

Von Dr. Henry Barnes, Cleveland. 

Diese Matrize eignet sich hauptsächlich zur Füllung vorderer oder 
hinterer Approxiraal - Cavitäten an Bicuspidaten und Molaren , sowie 
auch hinterer Cavitäten an Eckzähnen, wo sich die Caries bis unter 
den Zahnfleischrand erstreckt; ferner für alle Fälle, wo ein oder meh- 
rere Zähne fehlen. 





Man nehme ein Stück Zinnblech und gebe demselben die in der 
Abbildung dargestellte Form, welche derartig modificirt werden muss, 
dass sie genau für den vorliegenden Fall passt, d. h. dass die an d«n 
Zähnen anliegenden Endtheile sich genau an den betreffenden Zahn 
anschliessen ; die Matrize muss etwas länger geschnitten werden, als 
der zwischen den Zähnen befindliche Zwischenraum. Dann wird die- 
selbe in der Mitte gebogen ; die beiden Endtheile werden an die Zähne 
angelegt, so dass sie fest anf denselben ruhen und dann wird die 
Matrize in der richtigen Stellung festgepresst. Diejenigen Ränder der 
Matrize, welche dicht an den zu füllenden Cavitäten anliegen, werden 
mit einem passenden Instrumente geglättet. Bei einzelnen Fällen em- 
pfiehlt es sich, das eine Endtheil der Matrize mit einem Stückchen 
Guttapercha oder Schellack zu befestigen. Durch die Anwendung die- 
ser Matrize wird zugleich der Cofferdam festgehalten und verhütet, 
dass sich derselbe verschiebt; das Zinnblech dient zugleich als Reflector. 
Die Matrize braucht vor Beendigung der Operation nicht entfernt zu 
werden. (Ohio Journal of Dental Science.) 
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Das Separiren mehrwurzeliger Mahlzahnkronenreste. 

Von Paul Deren barg in Büdingen. 

Zum Separireu oberer, dreiwurzeliger Mahlzahnkronenreste hat man 
bis jetzt — ausser den zu diesem Zwecke angefertigten Separirzangen — 
starke Heber, Schmelzmesser etc. benutzt. Da ausser den erwähnten 
Zangen keine der bezeichneten Operation dienenden Instrumente vor- 
handen waren, habe ich zwei Separirmeissel mit bequemen, zweck- 
entsprechenden Heften construirt und anfertigen lassen, um einem 
allgemeinen Bedürfnisse abzuhelfen. 

Mit diesen Meissein lassen sich die betreffenden Kronenreste durch 
Handdruck in einfacher Weise in der Längsrichtung des Kiefers in 
einen buccalen und einen palatinalen Theil zerlegen und alsdann 
luxiren. 

Die Separirzangen sind bei tief abgebrochenen Kronenresten ofl 
desshalb gar nicht zu verwenden, weil der palatinale Backen des 
Schnabels, selbst wenn er sich hoch zwischen Wurzel und Alveole oder 
Alveole und Zahnfleisch einschieben lässt, beim Zudrücken der Zange 
an der schrägen Fläche der Wurzel oder der Gaumen-Kieferwand ein- 
fach abgleitet, d. h. absolut keinen Halt findet. 

Findet die Zange dennoch einen Halt und dringt der äussere 
schneidende Backen zwischen die beiden buccalen Wurzeln ein, so 
werden dieselben oft so stark gegen die angrenzenden Zähne gedrängt, 
dass eine mehr oder weniger heftige Luxation der letzteren stattfindet. 
Hierbei wird oft nur die eine der buccalen Wurzeln abgespaltet, während 
die andere mit der palatinalen Wurzel verbunden bleibt und eine noch- 
malige Separation erfordert. 

Sind dagegen mit Hülfe des Separirmeissels die buccalen Wurzeln 
von der palatinalen Wurzel abgetrennt, so lassen sich dieselben zu- 
sammen mit einer Wurzelzange entfernen, wie dann überhaupt die 
ganze Operation sich leicht vollenden lässt. 

Der Meissel mit gerader Schneide wird hauptsächlich benutzt, um 
die Separation von der mesialen oder distalen Kante des Kronenrestes 
aus vorzunehmen, was besonders in denjenigen Fällen von Vortheil ist, 
bei welchen sich in der Mitte des Kronenrestes eine noch lebende 
Kronenpulpa befindet, welche man bei dem ersten Ansetzen des Instru- 
ments möglichst schonen will. 

Der Meissel mit der dachförmigen, dreieckigen Schneide dient 
dazu, den Kronenrest von der Mitte aus (beim Fehlen der Pulpa, was 
wohl meistens der Fall ist) zu trennen. 

Beim Vorhandensein einer lebenden Pulpa ist überhaupt grosse 
Vorsicht nöthig; denn wir besitzen bis heute noch kein Mittel, mit 
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welchem wir in der kurzen Zeit, in der wir in der Regel einen Kronen- 
rest entfernen müssen, eine Pulpa mit Sicherheit empfindungslos machen 
können. Wird also bei dem Separiren, sei es mit der Zange oder dem 
Meissel, eine lebende Pulpa unmittelbar getroffen oder verletzt, so ist 
durch den entstandenen, äusserst heftigen Schmerz der Patient oft so 
entmnthigt, dass er sich entschieden weigert, weiter operiren zu lassen. 
Zum Mindesten erfordert es selbst intelligenten Patienten gegenüber 
einer grossen Ueberredung^gabe, um die Einwilligung zur Fortsetzung 
der Operation zu erlangen. Ueberdies ist den betreffenden Patienten 
meistens gar nicht bekannt, dass wenigstens noch zwei bis drei weitere 
Eingriffe zur Entfernung der einzelnen Wurzeln nöthig sind. Geht die 
Separation glimpflich vorüber (und dies ist bei Anwendung der Meisscl 
nach einiger Uebung fast stets der Fall) so ist der Patient, welcher in 
der Regel mehr Schmerzen erwartete, geduldig, und lässt das Weitere 
ruhig über sich ergehen. 

Zum Separiren unterer Mahlzahnkronenreste, welches jedoch 
meistens überflüssig ist, kann man sich ausser der beiden Meissel der 
bekannten, bereits existirenden Separirzange bedienen, denn hierbei ist 
doch nur eine Separation buccal-lingualwärts möglich. Das soeben 
bezüglich der Eronenpulpa Gesagte gilt natürlich auch hier. Am Zweck- 
massigsten verfährt man in solchen Fällen nach dem Vorschlage 
Coleman's und erfasst mit einer kräftigen Wurzelzange die eine oder 
andere Wurzel des Zahnrestes. Ist der Zusammenhang am Zahnhalse 
schwach, so löst sich die gefasste Wurzel beim Luxiren ab, und man 
hat dem Patienten das schmerzhafte Separiren erspart. Ist der Zusam- 
menhang wider Erwarten stark, so kann man bei Anwendung der 
nöthigen Kraft den ganzen Zahnrest auf einmal extrahiren. 

Die Erleichterungen, welche die Narkose oder die örtliche 
Anästhesie bieten, sind, als eine Sache für sich, hier nicht in Betracht 
gezogen. Können diese Mittel in Anwendung gebracht werden, dann 
ist dies desto besser, und zwar sowohl für den Patienten, als für den 
Operateur. Auch die Fälle, bei welchen sich die Zangen nach Stevens, 
Witzel, Coleman, Wood u. A. noch mit Vortheil verwenden lassen, 
betrachte ich als ausgeschlossen. Es sind nur diejenigen Fälle in's 
Auge gefasst worden, bei welchen sich die Separation als das zweck- 
entsprechendste Mittel zur sicheren Extraction der einzelnen Wurzeln 
ansehen lässt. Die Beurtheilung solcher Fälle lässt sich in der Regel 
in Folgendem zusammenfassen: 

Zusammenhang am Zahnhalse augenscheinlich zu schwach, um 
beim Erfassen des ganzen Kronenrestes der Zange genügenden 
Widerstand zu leisten, jedoch immer noch stark genug, um das 
Eindrücken oder Ansetzen der Wurzelzange zu verhindern. 



— 350 — 

Aus der Praxis. 

Von Edward H. Angle, D.D.S., Minneapolis. 

Der betreffende Patient war ein 18jähriger, junger Mann von 
deutscher Abstammung und gut entwickeltem Körperbau. Die Farbe, 
Form uud Structur der Zähne war beinahe tadellos; sämmtliche Zähne 
waren in normaler Reihenfolge zum Durchbruch gekommen, mit Aus- 
nahme der oberen, seitlichen Schneidezähne, die niemals erschienen 
waren. Bei genauer Untersuchung Hessen sich keine Anzeichen ent- 
decken, welche den Schluss rechtfertigen konnten, dass diese Zähne 
irapictirt wären, weshalb ich zu der Ueberzeugung kam, dass die 
Keime dieser Zähne sich niemals entwickelt hatten. Derartige Fälle 
kommen jedoch nicht so häufig vor, als man im Allgemeinen annimmt. 
Die Eckzähne hatten sich — in Folge des Fehlens der seitlichen 
Schneidezähne — leicht nach vorne geneigt und derartig in ihren 
Alveolen gedreht, dass ihre kegelförmige Form sich stark ausprägte; 
hierdurch bekam der Mund und die Zähne jenen eigenartigen Aus- 
druck, welchen die Zahnärzte mit der Benennung „dog-like u bezeich- 
nen. Da dies dem jungen Patienten sehr missfiel, bat er mich dringend, 
den Versuch zn machen, die Stellung jener Zähne zu verbessern. 

Ich legte nun um beide Eckzähne Spangen und löthete an den- 
selben kleine Röhren an, in welche die Enden der Hebelfedern einge- 
führt wurden; die anderen Enden der Federn wurden über die Zähne 
geführt und in kleine Oesen eingehakt, die an einer, um den ersten, 
rechten Molaren gelegten Spange angelöthet worden wareu (s. Fig. 1). 



Fig. 1. 

Man ersieht an der Abbildung, dass der Molar als Stützpunkt 
für beide Federn dienen muss; letztere functioniren in entgegengesetz- 
ter Richtung, weshalb der Molar weder gelockert wurde, noch irgend 
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welche Reizung oder Empfindlichkeit desselben eintrat. Die Hebel- 
federn wurden wöchentlich einmal entfernt und gerade gebogen, uro 
eine gleichmässige Drehung zu erzielen. Die Rotation der sehr kräf- 
tigen Eckzähne nahm vier Wochen Zeit in Anspruch; der eine Zahn 
nahm nur einige Tage früher die gewünschte Stellung ein. Um die 
rotirten Zähne in der richtigen Position zu erhalten, wurde nach Ent- 
fernung der Federn ein Stück Golddraht in die an den Spangen ange- 
lötheten Röhrchen eingeführt und derartig gebogen, dass er an den 
gegenüberliegenden Zähnen einen Stützpunkt hatte. Die Kronen der 
Eckzähne wurden derartig abgeschliffen, dass sie das Aussehen ziem- 
lich breiter, seitlicher Schneidezähne hatten. Der Patient war mit dem 
Resultat der Regulirung sehr zufrieden; das Aussehen des Mundes 
wurde durch letztere wesentlich verbessert. 

Bei Anwendung dieser einfachen Methode der Rotation, deren 
Wirkung jedoch sehr durchgreifend ist, muss sorgfältig darauf geachtet 
werden, dass die Feder den Zahn nur an demjenigen Punkte berührt, 
wo sie befestigt ist; denn wenn sie einen allzustarken Druck ausübt, 
so werden diejenigen Zähne, deren Drehung bewerkstelligt werden soll, 
bei einzelnen Fällen ausserhalb des Zahnbogens gedrängt, weil die 
Bewegung des Zahnes schneller vor sich geht, als die in der Alveole 
stattfindende Resorption erfolgen kann; es entsteht dann ein Nachgeben 
der Alveolarwände und da die äussere Wand viel dünner ist, als die 
innere, so wird der Zahn nach derjenigen Seite gedrängt, wo er den 
geringsten Widerstand findet und nimmt dann ausserhalb des Zahn- 
bogens eine incorrecte Stellung ein. Wenn ein solcher Zwischenfall 
eintritt, so ist dies ein Zeichen, dass die Feder allzu stark ist. Bei 
den meisten Fällen genügt die Anwendung von Klavierdraht No. 14 
oder No. 16. 

Ein anderer Fall betraf die Regulirung der Zähne eines jungen 
Mädchens aus Schottland. 

Wie aus der Abbildung (Fig. 2) ersichtlich ist, sprangen die bei- 
den oberen, mittleren Schneidezähne weit nach innen zurück, wodurch 
der Ausdruck des ausserdem sehr hübschen Gesichts der Patientin be- 
deutend geschädigt wurde. Es handelte sich also darum, die beiden 
Schneidezähne in die richtige Stellung zu bringen, was mit Hülfe des 
in der Abbildung dargestellten Apparates sehr gut gelang An den 
zweiten Bicuspidaten wurden Spangen befestigt, und an diesen kleine 
Röhren angelöthet; die Richtung der letzteren war parallel mit dem 
Zahnfleisch. Hierauf wurde ein ziemlich starker Neusilber- oder Gold- 
draht derartig gebogen, dass er die Form des inneren Zahnbogens 
hatte; die Enden dieses Drahtes wurden durch die, an den Spangen 
angelötheten Röhrchen gezogen und vermittelst eines kleinen Stiftes 
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derartig befestigt, dass sie nicht abgleiten konnten. Der kleine Punkt 
in der Zeichnung bezeichnet; diejenige Stelle, wo man den Stift be- 
festigen muss. An derijenigen Stellen des Drahtbogens, welche den 
nach aussen zu drängenden Zähnen gegenüber lagen, wurden gleich- 
falls Röhrchen angelöthet, in welche kleine Schrauben eingesetzt wur- 
den, durch deren Einwirkung die Zähne in die richtige Stellung ge- 
bracht werden sollten. Die Form der Schräubchen ist aus der Abbil- 
dung ersichtlich; das flache Endtheil derselben ruht in kleinen, an der 
die betreffenden Zähne umfassenden Spange angebrachten Vertiefungen. 




Fig. 2. 

Alle zwei Tage wurde die Schraube fester angezogen, oder je nach 
Umständen wieder gelockert. Der Drahtbogen wurde der Be- 
wegung der Zähne entsprechend allmählig vorgeschoben. Nach elf 
Tagen nahmen die Zähne die gewünschte Stellung ein. Man Hess den 
Drahtbogen noch fünf Tage lang im Mande, um die Zähne in der 
correcten Lage zu erhalten; nach Verlauf derselben war der Biss voll- 
kommen normal und der Druck der unteren Vorderzähne genügte zur 
Retention der oberen. Der leichte Federdruck des Drahtbogens hat 
eine vorzügliche Wirkung, welche desshalb so günstig ist, weil darch 
dieselbe das allzu häufige Anziehen der Schrauben vermieden werden 
kann. Man kann vermittelst dieses Drahtbogens die Zähne sowohl 
nach innen, als nach aussen drängen. 

Es ist bei derartigen Regulirungen wiederholt die Frage aufge- 
worfen worden: ob es nicht nothwendig sei, die als Stützpunkt be- 
natzten Molaren oder Bicuspidaten mit Kautschuk oder Metall zu über- 
kappen? Ich halte dies jedoch für unnöthig, weil die Zähne niemals 
lange fest geschlossen sind; auch sind dieselben nicht bei allen Fällen 
in gleichem Grade empfindlich gegen Druck. 

(Obio Journal of Dental Science.) 
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GypsmodellfT COLu 



"' A 




Von W. Storer How, D.D.f(., 

Bei der Herstellung von Modellen de^K^i^/^f^diöEriBÄtsr- 
stücke angefertigt werden sollen, muss jeder TuTelT äiwAibrtf mit der 
grössten Accurat esse vorgenommen werden; der Abdruck, nach welchem 
das Modell hergestellt wird, muss so genau als möglich sein. Bei zahn- 
losen Kiefern nimmt man den Abdruck gewöhnlich mitGyps, welchen 
man entweder direct in die Abdruckcüvette füllt oder auf einen zuerst 
genommenen Wachsabdruck aufträgt. Sowohl bei vollständig zahnlosen 
Kiefern, als bei solchen, wo noch einige Zähne vorhanden sind, sollte 
der Abdruck stets mitGyps genommen werden; der dünnste Theil des 
Abdrucks muss mindestens Vie Zoll dick sein. Fig. 1 stellt den Ab- 
druck eines zahnlosen Oberkiefers, Fig. 2 denjenigen eines zahnlosen 
Unterkiefers dar. 





Fig. 1. 



Fig. 2. 



Man überzieht Gypsabdrücke gewöhnlich mit einer Lösung von 
Schellack oder Sandarach in Alcohol und ölt sie dann ein, um die 
Trennung der Abdrücke zu erleichtern. Noch besser ist es bei vielen 
Fällen, die Abdruckfläche vermittelst einer weichen Bürste mit Seifen- 
schaum zu bestreichen, welchen man einige Minuten liegen lässt; dann 
füllt man den Abdruck mit dem Gypsbrei. 

Man sollte stets mehrere Stunden warten, ehe man das Gypsmo- 
dell von dem Abdruck zu trennen versucht, und ersteres wo möglich 
in einem Stücke entfernen; wenn nicht viel überschüssiger Gyps vor- 
handen ist, trennt man die Gypsschichten am Besten dadurch, dass 
man vermittelst eines kleinen Hammers einige leichte Schläge auf das 
Modell ausführt. Wenn es jedoch nothwendig erscheint, die an den 
Labialflächen befindlichen Theile zuerst zu entfernen, so schneidet man 
der Grenzlinie des Abdruckes entlang eine kleine Vertiefung ein und 
entfernt die einzelnen Gypsblöcke durch rasche, leichte Hammerschläge. 
Nach der Trennung des Modells von dem Abdruck werden die Stücke 
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wieder zusammengesetzt und mit dünnem Gyps in der Form eines 
Modells für die Articulation aufgebaut. Wenn der Abdruck vollkom- 
men correct war, wird das Gypsmodell sich genau dem Kiefer an- 
passen; man muss es in den Mund des Patienten einführen und ent- 
sprechend beschneiden, bis es die richtige Form und den entsprechen- 
den Umfang hat und ein genaues Abbild des herzustellenden Ersatz- 
stückes darstellt. In Fig. 3 ist ein solches Modell abgebildet. 

Das Unterkiefermodell wird auf dieselbe Weise gefertigt. Diese 
Modelle können wiederholt im Munde anprobirt, nochmals beschnitten 
und wieder eingepasst werdeu, bis sie vollkommen correct und von 
künstlerischer Form und Vollendung sind. Die Mittellinie wird mit 
einem Bleistift oder Messer bezeichnet und an den Seiten beider Mo- 
delle Kreuzlinien angebracht, während beide Modelle zusammen im 
Munde sind; man lässt den Patienten wiederholt den Mund öffnen und 
schliessen, damit man die richtige Stellung der Kiefer erhält. Die 
Oberflächen der Modelle werden dann getrocknet, erwärmt und mit 





Fig. 3. 



Fig. 4. 



heissem Wachs belegt; hierauf führt man sie schnell wieder in den 
Mund ein, wobei sorgfältig darauf geachtet werden muss, dass die Mittel- 
und Seitenlinien genau aufeinander passen, und drückt die Modelle 
durch einen festen Druck der Kiefer zusammen, bis das Wachs sich 
verhärtet hat. Dann entfernt man die Wachsstücke aus dem Munde, 
legt sie auf die Modelle und befestigt diese sorgfaltig in einem passen- 
den Articulator. Auf diese Weise erhält man eine genaue Reproduc- 
tion der relativen Beziehungen der Kiefer (s. Fig. 4). 

Es muss hierbei die Thatsache berücksichtigt werden, dass bei 
normalen Verhältnissen die horizontale Linie beim Schliessen nicht ge- 
rade, sondern gebogen ist, so dass die oberen Eckzähne an der tief- 
sten Stelle der Vertiefung sind, wie dies in Fig. 4 durch die an den 
Modellen befindlichen Linien dargestellt ist. Bei der Herstellung von 
Modellen für ganze Gebissstücke ist es von Wichtigkeit, diese gebogene 
Schlusslinie beizubehalten und zwar aus folgenden Gründen: 1) weil 
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die Mastication dadurch erleichtert wird, dass die unteren Bicuspidaten 
und Molaren beim Schliessen des Bisses in mehr seitlicher Bewegung 
mit ihren Antagonisten zusammentreffen und hierdurch die Speisen 
besser zerkaut werden; 2) weil der Gesichtsausdruck durch das sich 
Heben der Schliessflächen an jenen Stellen verbessert wird, wodurch 
derselbe Effect entsteht, welchen die Maler dadurch erzielen, dass sie 
den an den Mundwinkeln befindlichen Linien eine Biegung nach oben 
geben Fig. 4 stellt, wenn auch nur in unvollkommener Weise, doch 
deutlich erkennbar die Correctheit der Formenumrisse dar, welche bei 
der Herstellung der Gypsmodelle beobachtet werden muss, damit das 
Ersatzstück nicht nur ein künstlerisches Aussehen hat, sondern auch 
beim Kauen gute Dienste leiste. Man ersieht ferner an Fig. 4, dass 
die dünnen, scharfen, unbiegsamen Ränder sich derartig an das Zahn- 
fleisch anschliessen müssen, dass sie den festen Halt der Piäce fördern, 
jedoch zugleich allen Muskeln, welche beim Kauen und Sprechen in 




Fig. 5. 




Fig. 6. 



Bewegung sind, freien Spielraum geben. Das normale Vorspringen der 
oberen Schneidezähne über die unteren kann gleichfalls (s. Fig. 4) an 
dem Gypsmodell reproducirt werden, und ist insofern von Wichtigkeit, 
als hierdurch die Lippen in dem richtigen Verhältniss (besonders im 
Profil) gehalten werden; dieser Punkt wird bei Anfertigung der ge- 
wöhnlichen Wachsmodelle leider zu oft übersehen; letztere werden ge- 
wöhnlich mit allzugrosser Hast, sowie in nur rohen Formen gefertigt, 
und verziehen sich leicht, weil sie dem Drucke nicht widerstehen kön- 
nen; man kann sie desshalb nicht als correcte Abdrücke der betreffen- 
den Mundparthieen ansehen, und wer sich auf ein solches Modell ver- 
lässt, wird oft die Täuschung erleben, dass das nach demselben ge- 
fertigte Ersatzstück nicht zu brauchen ist. Das Gypsmodell dagegen 
ist zuverlässig und ermöglicht eine vollkommen correcte Articnlation. 
Fig. 5 stellt die Modelle zweier zahnloser Kiefer dar; die Um- 
risslinien der Modelle sind derartig formirt, dass der Druck derselben 
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die Thätigkeit der Muskeln nicht beeinträchtigen kann; die Platte 
sitzt alsdann viel fester, als wenn sie durch die Muskelbewegung ver- 
schoben werden kann, und der Gesichtsausdruck bleibt naturlicher, 
wenn die Ränder der Platte beim Kauen oder Sprechen keinen Druck 
auf die Muskoln ausüben. 

Fig. 6 stellt das Modell eines Oberkiefers in seinen Beziehungen 
zu dem Articulationsmodell und Fig. 7 das Modell eines Unterkiefers 
in seinen Beziehungen zu dem Articulationsmodell dar. 

Bei genauer Beobachtung wird man sich davon überzeugen, wie 
viele Vortheile in Betreff der Construction und der Anpassung man 
durch die Anwendung von Gyps für die Modelle zu ganzen Gebissen 
erzielen kann. Ganz besonders eignen sich auch Gypsmodelle für die 
Herstellung von completen Oberstücken, welche in Verbindung mit 
mehr oder minder brauchbaren, natürlichen, unteren Zähnen getragen 
werden sollen. 





Fig. 7. 



Fig. 8. 



Das in Fig. 3 dargestellte Modell würde z. B. bei entsprechender 
Modification sehr gut zu den in Fig. 8 dargestellten, natürlichen Zäh- 
nen im Unterkiefer passen; beim Formiren des Gypsmodells wird die 
Festigkeit, mit welcher die unteren Zähne sich an das Modell schliessen, 
die Arbeit wesentlich erleichtern und die Herstellung einer correcten 
Articulation kann ohne Schwierigkeiten bewerkstelligt werden. Man 
trocknet die Oberfläche des Modells ab, erwärmt dasselbe, legt eine 
Lage weichen Abdruckwachses auf und führt dasselbe rasch in den 
Mund ein. Dann lasse man den Patienten wiederholt die Kiefer in 
normalem Biss schliessen und hierauf geschlossen halten, während der 
Operateur vermittelst der Finger einen festen Druck auf das die Front- 
flächen der Zähne bedeckende Wachs ausübt. Auf diese Weise erhält man 
einen genauen Abdruck der Zähne, welche durch das Wachs auf das 
Modell bissen und letzteres in die correcte Stellung drängten. 
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Fig. 9 stellt die Abdrücke nach Entfernung des Modells dar. 

Wenn man bei Herstellung des Abdrucks, sowie des Modells die 
grösste Sorgfalt beobachtet hat, so wird die nach denselben gefertigte 
Gold-, Celluloid- oder Kautschukplatte sich genau an den Kiefer an- 
schliessen, vollkommen correct mit den natürlichen Zähnen articuliren 
und den natürlichen Gesichtsausdruck des Patienten wiederherstellen 
und verschönern. 




Fig. 9. 

Man kann bei einzelnen Fällen auch Gypsmodelle nach Abdrücken 
aus Abdruckscomposition herstellen, oder umgekehrt die letztere zur 
Anfertigung eines Modells nach einem Gypsabdruck verwenden. Allein 
Gyps ist und bleibt sowohl für Abdrücke als Modelle das zuverlässigste 
Material. (Dental Cosmos.) 



Versammlungen. 

New- York Odontological Society. 

Die April-Sitzung der Gesellschaft, welche unter dem Vorsitz Dr. Morgan 
Howe's stattfand, war sehr zahlreich besucht. 

Dr. S. G. Perry berichtete über mehrere Fälle von Implantation. Der 
erste Fall kam bei einer ältlichen Dame vor. Die Wurzel des seitlichen Schneide- 
zahns war während des Versuches, eine künstliche Krone aufzubauen, in eine 
Abscessvertiefung in den Knochen gestossen worden. Obwohl das Zahnfach sich 
in Folge dessen nicht in normalem Zustande befand, implantirte Redner einen 
seitlichen Schneidezahn und der Erfolg war sehr befriedigend; bis jetzt hat sich 
der Zahn gut gehalten. 

Der zweite Fall betraf eine junge Frau, welcher man einen rechten, oberen 
Bicuspidaten implantirte. Die Wurzel des extrahirten Zahns hatte sich in zwei 
Theile* gespaltet; man entfernte das zwischen denselben befindliche Knocbenseptum 
und implantirte einen einwurzeligen Bicuspidaten, dessen Wurzelspitze man ab- 
schnitt und an deren Stelle eine Goldfüllung anbrachte. Das Gold wurde über 
das Cement gelegt, damit gar keine Fläche frei bliebe, an welcher eine etwaige 

29 
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Resorption beginnen könne. Als Redner den Zahn nach Verlauf von vier Monaten 
untersuchte, sass derselbe vollkommen fest und war eben so gesund, wie die anderen 
Zähne. Auf der anderen Seite des Mundes derselben Patientin implantirte Dr. 
Younger einen Bicuspidaten ; auch dieser Zahn wuchs bald fest, schien jedoch nach 
sechs Wochen nicht eben so fest in dem Zahnfach zu haften, als der zuerst im- 
plantirte Zahn. 

Fall 3. Dr. Wood ward implantirte einen oberen, mittleren Schneidezahn 
in den Mund einer Dame mittleren Alters. Die noch vorhandene Wurzel des 
natürlichen Zahns war cariös und wurde desshalb extrahirt. Bei diesem Fall trat 
eine Eigentümlichkeit auf, welche darin bestand, dass der Zahn unmittelbar 
nach der Implantation fest zu haften schien, und sich dann nach Verlauf von 10—12 
Tagen wieder derartig lockerte, dass man glaubte, ihn wieder entfernen zu müssen. 
Nach kurzer Zeit jedoch schloss er sich fest an das Zahnfach an und ist jetzt 
vollkommen gesund. 

Fall 4. Dieser Fall betraf eine junge Dame, welche Jahre lang eine, auf 
den Wurzeln eines oberen, ersten Molaren aufgebaute BonwilTsche Krone getragen 
hatte; letztere war abgebrochen, wodurch die Wurzeln derartig zersplittert wurden, 
dass sich ein Abscess bildete; die Wange war bedeutend angeschwollen und die 
Patientin litt heftige Schmerzen. Redner extrahirte die Wurzelreste und da er 
gerade keinen passenden Molaren zur Hand hatte, beschloss er einen Bicuspidaten 
in die Alveole zu implantiren, und zwar an der Stelle der vorderen Wangenwurzel. 
Das Zahnfach wurde täglich mit Carbolsäurelösung ausgewaschen; nachdem die 
Geschwulst gefallen war und die beiden anderen Wurzelfächer sich mit neuem 
Gewebe zu füllen begannen, wurde der Kanal der vorderen Buccalwurzel ver- 
mittelst eines Bohrers ein wenig vertieft, wobei man CocaTn injicirte, um den 
hierbei eintretenden Schmerz zu lindern. Diese Operation wurde drei bis vier 
Mal wiederholt, jedoch mit tagelangen Pausen; Redner verfuhr so vorsichtig als 
möglich, um jede Reizung zu verhüten. Es traten auch nicht die geringsten 
Symptome von Entzündung ein; der Zahn wurde implantirt, wobei die grösste 
Sorgfalt darauf verwendet wurde, dass die Articulation vollkommen correet sei. 
Da es bei diesem Falle nicht möglich war, irgend welche Ligatur anzubringen, so 
wurde der implantirte Zahn nur durch seinen Antagonisten in der correcten 
Stellung gehalten. Die Heilung der Wurzellücken erfolgte ohne weitere Schwierig- 
keit und der Zahn haftete vollkommen fest. Die Patientin sandte Redner vor 
Kurzem ein Danksagungsschreiben, in welchem sie mittheilte, dass der implantirte 
Zahn vollkommen gesund sei und gute Dienste leiste. 

Fall 5. Ein ältlicher Herr brachte mir seinen oberen mittlerea Schneide- 
zahn, welcher sich durch die Reizung von Zahnstein allmählig gelockert hatte 
und schliesslich ausgefallen war. Da Redner keinen Zahn finden konnte, welcher 
in Betreff der Form und Nuance dem natürlichen Zahne vollkommen glich, schnitt 
er die Krone des letzteren ab und befestigte an derselben eine künstliche Wurzel, 
wozu er Piatinadraht und Pyrozinkphosphat benutzte, wie bei den früher ver- 
wendeten Stiftzähnen. Diese künstliche Wurzel wurde etwas länger gemacht, 
als die natürliche und das Zahnfach entsprechend vertieft, um den Halt des Zahnes 
zu sichern. Man befestigte denselben vermittelst aus seidenen Fäden bestehenden 
Ligaturen an den angränzenden Zähnen. Schon nach drei Tagen haftete der Zahn 
fest; nach vierzehn Tagen war er so fest angewachsen, dass die Ligaturen entfernt 
werden konnten. Als Redner denselben kürzlich sah, theilte ihm der Patient 
mit, dass der Zahn gute Dienste leiste. 

Fall 6 betraf eine Patientin Dr. Woodward's, welcher derselbe einen oberen, 
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mittleren Schneidezahn implantirte. Die natürliche Wurzel mnsste eztrahirt 
werden, da sie äusserst defect war. Es wurde ein passender Zahn implantirt und 
der Erfolg war äusserst befriedigend. 

Fall 7 kam bei einer jungen Frau vor; der implantirte Zahn war ein rechter, 
oberer Bicuspidat. Die Wurzel des natürlichen Zahns war defect und wurde 
extrahirt. Der implantirte Zahn wurde nicht durch Ligaturen befestigt und die 
Patientin benutzte denselben bald zum Kauen. Nach Verlauf einiger Tage kam 
die Patientin wieder und klagte darüber, dass die Articulation nicht mehr so gut 
sei, als anfänglich. Redner schliff den Zahn in unbedeutendem Grade ab, worauf 
der Biss vollkommen correct war. Der implantirte Zahn sitzt vollkommen fest 
und leistet gute Dienste. 

Fall 8 betraf eine ältere Dame, welche ihren rechten oberen Eckzahn, sorg- 
faltig in ein Papier eingewickelt, mitbrachte. Dieser Zahn hatte sich allmählig 
gelockert und war schliesslich ausgefallen; die Wurzel war frei von Zahnstein- 
ansatz. Redner schnitt die Zahnkrone ab und befestigte an derselben eine neue 
Wurzel und zwar auf dieselbe Weise, wie bei Fall 5; das Zahnfach wurde ent- 
sprechend vertieft und die künstliche Wurzel etwas länger gemacht, als die natür- 
liche gewesen war. Da der erste Bicuspidat fehlte und der zweite äusserst defect 
war, musste der implantirte Zahn mit Ligaturen befestigt werden, welche um 
den seitlichen und mittleren Schneidezahn geschlungen wurden; da dieser Halt 
jedoch nicht genügend erschien, legte ich über die drei betreffenden Zähne 
eine Mischung von Pyrozinkphosphat auf, welche Masse eine Art Schiene bilden 
sollte. Nachdem sich der Zahn jedoch kaum 48 Stunden im Munde befand, be- 
merkte ich, dass er sich nicht an das Zahnfach anschloss; das Zahnfleisch sah 
roth und gereizt aus und um die Wurzel hatte sich ein schmaler Rand von Eiter 
gebildet. Ich entfernte den Zahn sofort wieder aus dem Munde, löste die Wurzel 
ab und ersetzte dieselbe durch eine etwas kleinere; dann implantirte ich den 
Zahn wieder, legte auf Dr. WoodwagTs Rath einen flachen Piatinadraht quer über 
den Zahn und befestigte den Draht, sowie den Zahn durch eine Lage Pyrozink- 
phosphat. Nach Verlauf von zehn Tagen haftete der Zahn auf der einen Seite 
sehr fest, dagegen war auf der anderen der vorerwähnte Zustand vorhanden, i. e. 
das Zahnfleisch war roth und geschwollen und bei jedem Druck auf den Zahn 
zeigte sich Eiter an dem Zahnhalse. Ich nahm desshalb den Zahn nochmals aus 
dem Zahnfache; bei genauer Untersuchung der Wurzel zeigte sich, dass sich auf 
derjenigen Seite, wo sich dieselbe fest an das Zahnfach angeschlossen hatte, Ge- 
webeneubildungen entwickelt hatten; dagegen war die andere Seite der Wurzel 
glatt und glänzend. Ich entfernte desshalb die Wurzel und wählte eine andere, 
an welcher sich noch die Membran befand; hierauf wurde der Zahn wieder implan- 
tirt und auf die vorerwähnte Weise in seiner Stellung befestigt. Nach Verlauf 
von 48 Stunden war der Zustand des Zahnes sowie der angränzenden Theile ein 
so befriedigender, dass ich des Erfolgs sicher sein konnte; die Reizung des Zahn- 
fleisches liess nach und der Zahn haftete so fest, dass die Schiene nach drei 
Wochen entfernt werden konnte. Im Vergleich mit anderen implan tirten Zähnen 
sitzt derselbe jedoch lose, weil das Zahnfach nicht in bedeutendem Grade vertieft 
worden war. 

Bei verschiedenen anderen Fällen von Implantation waren die Resultate 
recht günstig. Zum Vertiefen des Zahnfaches, was bei mittleren und seitlichen 
Schneidezähnen häufig zur Notwendigkeit wird, empfiehlt Redner die Anwendung 
von Cocain; die meisten Patienten erklärten, dass sie, nachdem die CocaTnlösung 
injicirt worden war, beim Vertiefen des Zahnfaches keine Schmerzen empfunden 
hätten. 29* 
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Dr. Lord bestätigt die Erfolge Dr. Perry's und hat sich durch eigene Be- 
sichtigung von dem günstigen Resultate einer grossen Anzahl von Implantationen 
überzeugt. 

Dr. Littig fragte, ob Dr. Perry die Pulpahöhle der zu implantirenden Zähne 
von der Krone oder von der Wurzelspitze aus präparire. 

Dr. Perry erwiederte, dass er beide Methoden anwende, und dass sich keine 
bestimmte Regel darüber aufstellen Hesse, welches Verfahren den Vorzug verdiene; 
die bei jedem Einzelfall vorliegenden Verhältnisse und Zustände müssen hierbei 
massgebend sein. Falls die Wurzelspitze, wie Dr. Younger empfiehlt, abgeschnitten 
und der verlorene Theil durch eine Goldfüllung ersetzt wird, kann die Pulpahöhle 
von der Wurzelspitze aus behandelt werden. 

Dr. Bogue fragte, wie lange die implantirten Zähne sich ausserhalb des 
Mundes befunden hätten und auf welche Weise Dr. Perry diese Zähne aufbewahre? 

Dr. Perry erwiederte hierauf, dass er über die erstere Frage keine genaue 
Antwort geben könne, weil er die von ihm implantirten Zähne grösstenteils von 
Dr. Hasbrouk bezogen habe. Redner hält es für empfehlenswerth, etwas mit 
Wasser befeuchtetes Fliesspapier in das Gefach zu legen, in welchem sich die 
zu implantirenden Zähne befinden; denn die Erfahrung hat bewiesen, dass die 
Zähne sich später spalten, wenn man sie allzu trocken aufbewahrt. 

Hierauf hielt Dr. E. A. Bogue einen Vortrag über „ Füllungs-Materialien 
und Methoden", welchem wir Folgendes entnehmen: „Jede Füllung, welche ihren 
Zweck vollständig erfüllen soll, muss die betreffende Cavität vollkommen ausfüllen. 
Dr. Miller-Berlin hat darauf aufmerksam gemacht, dass das Kupfer-Amalgam die 
Eigenschaft hat, die Zähne zu erhalten und vor den Fortschritten der Caries zu 
schützen, und zwar besonders in Gavitäten am Zahnfleischrande; er glaubt, dass 
die Kupfersalze (auf eine bis jetzt unerklärte Weise) die Bacterien zerstören oder 
deren Keime vernichten, wodurch dem Umsichgreifen der Caries vorgebeugt wird. 
Ohne die höchst anerkenncnswcrthen Verdienste Dr. Miller's auf dem Gebiete der 
Bacteriologie zu unterschätzen, ist von anderer Seite die Behauptung aufgestellt 
worden, dass die guten Erfolge, welche man mit Kupfer-Amalgam erzielt hat, dem 
Umstände zuzuschreiben sind, dass dieses Füllungsmaterial nicht zusammenschrumpft 
Alle anderen Amalgame, mit Ausnahme des Palladiums, schrumpfen in mehr oder 
minder bedeutendem Grade zusammen: die Füllung löst sich alsdann von den 
Gavitätenwänden ab und die Bacterien dringen in Folge der Gährung, die sich an 
jenen Stellen durch die sich ablagernden Speisereste entwickelt, in den Zahn ein 
und fördern dessen Zerstörung. In welchem Grade sie zur Entstehung und Ent- 
wicklung der Caries beitragen, konnte bis jetzt nicht mit Gewissheit festgestellt 
werden; wir überlassen die Entscheidung dieser Streitfrage unseren Fachgelehrten 
und wollen vor Allem die praktische Seite derselben in's Auge fassen. Der Haupt- 
zweck unseres Strebens ist der, die Zähne zu erhalten; in zweiter Linie muss die 
Erwägung kommen, dies auf eine Weise zu thun, welche dem Patienten wenige 
oder gar keine Unannehmlichkeiten macht; das Aussehen der Füllung verdient 
nur untergeordnete Beachtung. Zinnfüllungen eignen sich bei einzelnen Fällen 
weit besser, als Gold, weil das Zinn ein weicheres Material ist und in Gavitäten 
mit schwachen Rändern weit besser dem angestrebten Zwecke entspricht, als Gold ; 
auch lässt es sich schneller und mit Leichtigkeit einführen; da es sich an 
der Oberfläche oxydirt, so fragt es sich, ob etwaige Mängel der Adaptation durch 
den Oxidirungsprocess nicht vollkommen aufgewogen werden. Ferner ist Zinn 
ein schlechter, Gold dagegen ein guter Wärmeleiter, weshalb sich ersteres weit 
besser zum Füllen empfindlicher Cavitäten eignet. Es gibt Ausnahmsfäile, bei 
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welchen die Erhaltung der Pulpa davon abhängt, welches Füllungsmaterial ver- 
wendet wird. Zinn kann, besonders mit Hülfe einer Matrize, sehr gut zum Füllen 
der Cervicalränder von Approximalcavitäten verwendet und mit Gold bedeckt 
werden, wodurch die Füllung besser dem Drucke der Mastication zu widerstehen 
im Stande ist. Obwohl das Gold sich mit dem Hammer bearbeiten lässt, ist es 
dennoch unmöglich, dasselbe wie ein Amalgam in der Cavität auszubreiten; der 
Hammerschlag, durch welchen es condensirt wird, muss direct gegen die Wand 
gerichtet werden, an welche sich das Gold anschliessen soll, und desshalb sieht 
man so viele Goldfüllungen, deren innerste Flächen weich sind. Viele Zahnärzte 
huldigen der Ansicht, dass die Innenfläche einer zum Füllen präparirten Cavität 
viel grösser sein muss, als die Oeffnung derselben; sie consolidiren desshalb das 
Gold nicht gegen die inneren Wände, sondern nur an der Oeffnung und nach 
einigen Jahren kann man sich überzeugen, dass die Füllung ihren Zweck nicht 
erfüllt hat. An oberen Bicuspidaten befindet sich der grösste Theil der Approxi- 
malcavität meistens an dem Zahnhalse; jeder Zahnarzt weiss, wie schwierig das 
Füllen derartiger Cavitäten ist und man ist allmählig zu der Ueberzeugung ge- 
kommen, dass die Cavitätenwände so senkrecht als möglich hergestellt werden 
sollen, damit jeder Theil derselben für den directen Schlag des Hammers erreich- 
bar ist. — Bei der Auswahl des Füllungsmaterials muss hauptsächlich der Zustand 
und die Structur der Zähne, das Temperament des Patienten und schliesslich 
auch der Geldpunkt berücksichtigt werden. Eine Gold-Contourfüllung eignet sich 
nicht für einen sehr cariösen Molaren mit abgebrochener Krone, besonders wenn 
die Patientin ein armes Dienstmädchen ist, welche keinen Begriff von der Not- 
wendigkeit der Reinhaltung der Zähne hat; wohl aber sollte keine andere Füllung 
für eine Frau gewählt werden, welche ihren sechsjährigen Molaren und ihre 
Weisheitszähne verloren hat, weshalb die permanenten Molaren zum Zwecke der 
Mastication erhalten werden müssen. In grosse Approximalcavitäten, welche sich 
bis unter das Zahnfleisch erstrecken, sollte keine Pyrozinkphosphatfüllung ein- 
gelegt werden, besonders wenn der Patient kräftig ist und eine unzweifelhafte 
Disposition zu Zahnsteinablagerung vorhanden ist; dagegen eignen sich derartige 
Füllungen sehr gut für die Zähne blutarmer 16— 18jähriger Mädchen, besonders 
wenn die Pulpa beinahe exponirt und die Mundflüssigkeiten sehr säurehaltig sind. 
Zinnfüllungen eignen sich hauptsächlich für sechsjährige Molaren, deren Erhaltung 
ausserordentlich wichtig Ist, weil sie sich meistens gut halten, und mit Leichtig- 
keit einfuhren lassen, was bei Kinderzähnen stets berücksichtigt werden muss. 
Bei Cavitäten mit schwachen vorhängenden Rändern darf keine Amalgamfüllung 
verwendet werden, weil das Amalgam nach der Erhärtung härter ist, als die Zahn- 
substanz, in Folge dessen auch bei verhältnissmässig nur leichtem Druck die 
Ränder zerbrechen würden. Was die von Professor Foster Flagg-Philadelphia so 
sehr empfohlenen Guttapercha-Füllungen betrifft, so ist Redner der Ansicht, dass 
die Guttapercha kein Material ist, welches sich für jede Cavität verwenden lässt; 
an Approximalflächen sollte niemals mit Guttapercha gefüllt werden; dagegen 
halten sich derartige Füllungen an den Buccal-, Distal- und Mesialflächen weicher 
Zähne oft sehr gut; durch die Einführung derselben werden die Emailränder 
erhalten." 

Nach Beendigung dieses Vortrags machte Dr. Benjamin Lord einige Mit- 
theilungen über die Anwendung von Amalgam. Redner machte darauf aufmerk- 
sam, dass die Erfolge von Amalgamfüllungen hauptsächlich von dem Zustande 
des zu füllenden Zahnes, sowie den Mundverhältnissen abhängen. Die so oft auf- 
gestellte Behauptung, dass die verschiedenen Amalgame bessere Füllungsmaterialien 
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seien, als Gold und Zinn, ist als ein Irrthum zu bezeichnen. Redner hat seit 
Jahren genaue Beobachtungen über verschiedene Amalgame angestellt und die mit 
denselben hergestellten Füllungen sorgfältigst untersucht, wobei er stets bemerkte, 
dass alle Amalgamfullungen sich im Laufe der Zeit in irgend einer Beziehung 
verändern; die Ränder der Füllung werden, wenn auch nicht in allen, so doch in 
vielen Fällen mangelhaft und die Cavität ist alsdann ungenügend verschlossen. 
Aus diesem Grunde kann man tich nicht darauf verlassen, dass durch die Ein- 
führung einer Amalgamfüllung den Fortschritten der Caries entgegen gearbeitet 
wird. Allein es gibt viele Fälle, bei welchen man kein Gold oder Zinn zum Füllen 
verwenden kann, dagegen durch die Anwendung eines Amalgams die Erhaltung 
und Nutzbarmachung des betreffenden Zahnes zu fördern vermag. Zum Füllen 
von weichen Zähnen ist Zinnfolie jedem Amalgam vorzuziehen; falls jedoch Kronen- 
theile abgebrochen sind, eignet sich ein plastisches Material oder auch ein Amal- 
gam am besten zum Füllen der betreffenden Cavität. Die Dauerhaftigkeit der 
Füllung hängt hauptsächlich von der Beschaffenheit der Zahnstructur ab; in Zähnen 
von dichter, fester Structur hält sich jede Füllung gut, vorausgesetzt, dass der 
Zahn sorgfältigst präparirt und das betreffende Material mit der grössten Sorgfalt 
eingeführt wurde. Was die Amalgam-Legirungen betrifft, so hat Redner wieder- 
holt die Beobachtung gemacht, dass dieselben einen schädlichen Einfluss auf weiches 
Dentin haben, welch letzteres sich häufig an den, an die Füllung angrenzenden 
Rändern zersetzt. Einzelne Legirungen enthalten zu viel Quecksilber, andere 
leiden unter dem Einfluss der Mundflüssigkeiten. Die Misserfolge, welche bei 
einzelnen Füllungen vorkommen, sind oft weder dem betreffenden Füllungsmaterial, 
noch der von Laien oft ungerecht beurth eilten Arbeit des Operateurs zuzuschreiben, 
sondern den ungünstigen Verhältnissen, welche im Munde des betreffenden Patienten 
vorliegen. Kupfer-Amalgam ist nach Ansicht des Redners das beste Amalgam, 
welches man bis jetzt besitzt und man hat durch dessen Anwendung wiederholt 
sehr günstige Resultate erzielt. Man hat allerdings gegen dieses Amalgam den 
Einwand erhoben, dass die Oberfläche der Füllung sehr dunkel wird, weshalb 
man es an sichtbaren Stellen nicht verwenden kann ; die Zahnsubstanz wird jedoch 
durch dieses Amalgam nicht missfärbt und die Ränder der Füllung verändern 
sich nicht, wenn dieses Füllungsmaterial richtig präparirt und verwendet wird. 
Es gibt verschiedene Arten von Kupfer-Amalgam; die neueren Präparate sind 
entschieden weit besser, als die früher verwendeten, und eignen sich ganz beson- 
ders zum Ausbessern von Goldfüllungen an Cervicalwänden, wo die Caries weiter 
um sich griff oder das Gold nicht fest haftet. Das Kupfer-Amalgam schrumpft 
nicht zusammen, wenn es in Berührung mit Gold gebracht wird und durch diese 
Verbindung wird den Fortschritten der Caries entschieden vorgebeugt. Die Ver- 
wendung von Fliesspapier zum Condensiren des Amalgams ist von grosser Wichtig- 
keit; es gibt kein anderes Präparat, durch dessen Anwendung das Amalgam besser 
condensirt werden kann; durch das unter dem Instrument befindliche Papier wird 
das Abgleiten oder Wegspritzen der Masse beim Druck verhütet und das über- 
flüssige Quecksilber an die Oberfläche gedrängt, von wo man es mit Leichtigkeit 
entfernen kann. Dr. Bonwill machte zuerst darauf aufmerksam, dass Amalgam- 
Füllungen durch die Anwendung des Fliesspapiers viel härter und trockener werden. 
Dr. Perry ist gleichfalls der Ansicht, dass das Kupfer-Amalgam ein ganz 
vorzügliches Füllungsmaterial ist, machte jedoch darauf aufmerksam, dass man 
bei der Mischung desselben genau darauf achten müsse, dass die Masse weder zu 
trocken, noch zu feucht sei. Redner war vor Kurzem genöthigt, eine vor einigen 
Tagen eingeführte Kupfer- Amalgamfüllung wieder aus dem betreffendem Zahne zu 
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entfernen und machte hierbei die Entdeckung, dass die Füllung nicht dicht an 
den Cavitäten wänden anlag; die Masse war körnig, weil man zu deren Mischung 
zu wenig Quecksilber verwendet hatte. 

Dr. £. S. Niles von Boston machte darauf aufmerksam, dass man die Ver- 
hältnisse der zu einem Amalgam vermischten Metalle genau kennen müsse, wenn 
man die Wirkung desselben berechnen will. Es werden zuweilen Amalgame ver- 
wendet, deren Bestandteile der Zahnarzt nicht kennt; er kann desshaJb auch 
nicht wissen, ob die betreffende Füllung ihrem Zweck entspricht. Die Mischung 
des Amalgams ist von grösster Wichtigkeit. Quecksilber lässt sich mit Zinn, so- 
wie mit Gold sehr leicht verbinden, dagegen mit Silber oder Kupfer nur unter 
gewissen Verhältnissen; mit Piatina verbindet es sich sehr langsam. Gewöhnlich 
mischt man das Amalgam in der Hand; man knetet es so lange, bis man glaubt, 
dass das Quecksilber sich vollständig mit dem Metall verbunden hat und fuhrt 
dann die Masse in den Zahn ein; allein oft ist die Verbindung noch nicht voll- 
ständig und die Amalgamirung vollendet sich erst nach Einführung der Masse in 
der Cavität, wodurch die Form der Füllung vollständig verändert wird. Es muss 
desshalb genau darauf geachtet werden, dass die vollständige Amalgamirung statt- 
gefunden hat, ehe das betreffende Amalgam in die Cavität eingeführt wird; denn 
viele Misserfolge bei Amalgamfüllungen sind nur darauf zurückzuführen, dass man 
diesen wichtigen Punkt nicht beachtete. Ferner dürfen die zu Amalgammischungcn 
verwendeten Metalle, besonders Quecksilber, nicht der Luft ausgesetzt werden, 
weil alsdann deren Oberfläche oxydirt und das Oxyd dann mit der Füllung ver- 
mischt wird; manche Zahnärzte haben versucht, das Oxyd vermittelst Alcohol zu 
entfernen, allein es gelang nicht; das Oxyd kann nur durch Säuren oder Säure- 
verbindungen entfernt werden. Vor Allem aber sollten keine Amalgame verwendet 
werden, deren Bestandteile man nicht genau kennt. 

Dr. Lord empfahl das von Weagant in Ontario gefertigte Kupfer-Amalgam, 
welches vollkommen rein und frei von allen schädlichen Bestandteilen sei. 

Dr. Bogue bemerkte, dass Kupfer-Amalgam in dem Munde von Patienten, 
deren Mundflüssigkeiten sehr säurehaltig sind, sich nicht entfärbt, sondern seine 
helle Farbe behält. Kupfer-Amalgam sollte stets mit verdünnter Schwefelsäure 
ausgewaschen, jedoch vor der Einführung vollkommen getrocknet werden. Ferner 
sollte Amalgam niemals in der Hand gemischt werden; die Bestandteile sollten 
(nach Flotcher's Methode) genau abgewogen und dann in einem Röhrchen ver- 
mischt und in einem Mörser verarbeitet werden. Die nach der Einführung von 
Amalgam-Füllungen vorkommenden Misserfolge beruhen meistens auf einer mangel- 
haften Manipulation, welche auf die Ungeduld des Zahnarztes oder des Patienten 
zurückzuführen ist; oft auch erschwert die Unerreichbarkeit der Cavität die 
Arbeit in hohem Grade Redner hält Palladium für das beste Amalgam, Kupfer 
für das zweitbeste; die anderen bekannten Silber-, Zinn- und Gold- Amalgame sind 
erst in dritter Linie zu berücksichtigen. Palladium muss sehr schnell gemischt 
und in die Cavität eingeführt werden; vorher sollten die Cavitätenwände mit 
Copal-Acther-Lack überzogen werden, weil hierdurch der Halt der Füllung ge- 
sichert wird. 

Dr. Lord empfiehlt zum Zwecke besserer Mischung des Kupfer-Amalgams, 
das Kupfer leicht zu erwärmen, jedoch nicht zu erhitzen. 

Dr. Bogue empfahl folgende Methode der Einführung von Kupfer- Amalgam- 
füllungen: Die Masse wird in einem Mörser gründlich verarbeitet; durch Vor- 
reiben mit Alcohol wird sie weicher. Nachdem die Mischung die gewünschte 
Weichheit hat, wird ein kleiner Theil in die sorgfaltig präparirtc Cavität eingelegt; 
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dann drückt man die Masse nochmals aus, so daes sie trockener wird und setzt 
dies nach jedesmaligem Einlegen eines Theils der Füllung so lange fort, bis die 
Masse zuletzt so hart ist, dass man sie mit Mühe condensiren kann; wenn die 
Cavität vollständig gefüllt ist, nimmt man ein Stück Crystailgold (oder Wolrab's) 
erwärmt es über einer Spirituslampe und wischt die ganze Oberfläche der Füllung 
damit ab, wie bei Anwendung eines Schwammes. Das Gold resorbirt das über- 
schüssige Quecksilber; nach der Anwendung des ersteren glättet man die Ober- 
fläche der Füllung auf die übliche Weise. Redner hält es nicht für räthlich, 
Amalgamfüllungen auf der Mahlfläche eines Zahnes anzubringen, weil dieselben zu 
wenig Elasticität haben. 

Dr. Niles ist der Ansicht, dass man, falls eine Amalgamfüllung sich entfärbt 
hat und an einer sichtbaren Stelle einen hässlichen Eindruck macht, diesem Miss- 
stand dadurch abhelfen könne, dass man eine Vertiefung in die Amalgamfüllung 
einbohrt und über deren Oberfläche eine leichte Lage Gold auflegt. 

Dr. Bogue billigt diese Methode, weist jedoch darauf hin, dass Kupfer- 
Amalgam so ausserordentlich hart ist, dass es sehr schwierig ist, in einer solchen 
Füllung einen guten Haftpunkt für das Gold anzubringen. Auch Palladiumfüllungen 
haben diese Schattenseite; die Härte derselben ist derartig, dass man sie kaum 
jemals wieder entfernen kann und dieser Punkt verdient jedenfalls Berück- 
sichtigung, wenn es sich um Approximalfüllungen handelt. Ferner hängt es in 
den meisten Fällen von den Patienten ab, ob Füllungen sich gut halten oder nicht, 
denn die täglich mehrmals wiederholte Reinigung der Zähne trägt in hohem Grade 
zur Erhaltung der Gesundheit derselben bei; die beste Füllung hält sich nicht 
im Munde eines in diesem Punkte nachlässigen Patienten. Andererseits kommt es 
vor, dass Leute, welche niemals ihre Zähne reinigen, dennoch vollkommen gesunde 
Zähne haben. Man sollte die Patienten stets darauf aufmerksam machen, wie 
ausserordentlich wichtig die tägliche Reinigung der Zähne ist; es genügt keines- 
wegs, nach jeder Mahlzeit nur den Mund mit Wasser auszuspülen, sondern die 
zwischen den Zähnen befindlichen Zwischenräume müssen mit der Zahnbürste ge- 
reinigt werden; denn die an Approximaiflächen auftretenden, cariösen Stellen 
entstehen nur durch die Einwirkung der Mikro-Organismen, welche sich in den 
dort festsetzenden und in Gährung übergehenden Speiseresten entwickeln. 



Odontologische Gesellschaft von Gross-Britannien. 

In der Mai-Sitzung zeigte Storer Bennett mehrere interessante Curiosi- 
täten vor, welche Mr. Pearce von Greenwich dem Museum der Gesellschaft zum 
Geschenk gemacht hatte, u. A. einen überzähligen linken, unteren Bicuspis mit 
zwei Kronen und einer Wurzel, welch letztere spiralförmig gedreht war. Der 
Patient, in dessen Mund sich dieser Zahn vorgefunden hatte, war 20 Jahre alt; 
alle übrigen Zähne nahmen ihre normale Stellung im Munde ein. Ferner zeigte 
Storer Bennett zwei, von Mr. Baiding zugeschickte, grosse obere Schneidezähne 
vor, an deren Lingualfläche sich zwei kleine Email-Auswüchse entwickelt hatten, 
welche entweder als ein ungewöhnlich grosses Cingulum oder als Odontome zu 
bezeichnen sind. 

Morton Smale beschrieb und demonstrirte hierauf verschiedene electrischc 
Apparate, welche er mit sehr gutem Erfolge zu zahnärztlichen Zwecken verwen- 
det hatte. Der von den Herren Coxcter gefertigte, electrische Motor, das elec- 
trische Licht zur Beleuchtung der Mundhöhle, sowie der electrische Hammer sind 
als treffliche Hülfsmittel im Operationszimmer des Zahnarztes zu betrachten. 
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Dr. Edward Blake hielt hierauf einen Vortrag über „Reflexleiden und 
Veränderungen, welche durch Krankheiten der Zähne entstehen", welchem wir 
Folgendes entnehmen: „Die allgemeinen Veränderungen, welche durch kranke 
Zähne hervorgerufen werden, lassen sich folgendermassen classificiren : 1) Störungen 
der Functionen, welche die Blutbildung vermitteln. 2) Veränderungen, welche sich 
durch Symptome bemerkbar machen, die auf nervöse oder das Gehirn betreffende 
Störungen schliesscn lassen. 3) Septische Störungen, welche durch das Ver- 
schlucken von Zersetzungsstoflen entstehen. 

Ernährungsstörungen erzeugen Appetitlosigkeit. Die in Folge von 
Zahn krank heiten so häufig entstehende Dyspepsie ist auf vier Ursachen zurück- 
zufuhren: 1) ist sie das Resultat nervöser Reflexwirkung: 2) entsteht sie durch 
mangelhafte Mastication der Speisen: 3) kann ihr ein gastrischer Catarrh zu Grunde 
liegen, welcher dadurch entstand, dass die in den kranken Zähnen befindlichen 
septischen Stoffe sich in den Magen ergossen; 4) kann sie in Folge allgemeiner 
Störungen des Wohlbefindens entstehen, welche durch das Einathmen der sich in 
der Mundhöhle entwickelnden, schlechten Gase eintreten. 

Der Einfluss kranker Zähne auf die Mandeln äussert sich auf vier 
verschiedene Arten: 1) durch directe Heb er tragung des Krankheitsstoffes von einem 
kranken Zahn auf die Mandeln. 2) In Folge von Reflexwirkung kann eine An- 
schwellung der Mandeln entstehen. 3) Es gibt einzelne Patienten, bei welchen 
die Krankheit der Zähne und der Mandeln zu gleicher Zeit auftritt. 4) Die An- 
schwellung der Mandeln hat dadurch eine schädliche Rückwirkung auf die Zähne, 
dass sie den Athcm verschlechtert. 

Was den Einfluss kranker Zähne auf die lymphatischen Gefässe 
betrifft, so entstehen durch örtliche Reizung, d. h. durch die Resorption sep- 
tischer Stoffe meistens Drüsenanschwellungen, sowie Verdauungsstörungen, welche 
sowohl in Obstruction, als Diarrhöe bestehen können. 

Der Einfluss von Zahnkrankheiten auf das Nervensystem, sowie 
das Gehirn äussert sich, wie die Erfahrung bewiesen hat, auf sehr verschieden- 
artige Weise Es wurde über viele Fälle berichtet, wobei äusserst eigenartige 
Störungen auf die Reizung kranker Zähne zurückgeführt werden konnten, weshalb 
es sich empfiehlt, bei allen Symptomen von Nervenleiden eine genaue Unter- 
suchung des Mundes vorzunehmen. Bei einem Falle waren heftige Schmerzen 
in der Unteraugenhöhle vorhanden, welche durch die Reizung retinirter Weisheits- 
zähne entstanden waren; nach der Extraction der letzteren verschwanden die 
Schmerzen sofort. 

Ferner liegen Berichte über viele Fälle von Störungen des Sehvermögens 
vor, welche durch kranke Zähne entstanden waren. Dr. Blake berichtete über 
einen Fall von bedeutender Schwächung des Sehvermögens, welche durch die 
Reizung cariöser Zähne hervorgerufen worden war; nach sorgfältiger Behandlung 
der letzteren verbesserte sich die Sehkraft in hohem Grade. Bindehautentzün- 
dung entsteht gleichfalls häufig durch den Einfluss kranker Zähne; Power hat 
über mehrere derartige Fälle berichtet, wobei nach entsprechender Behandlung, 
resp. Extraction oder Füllung der Zähne alsbald Besserung eintrat Bei einem 
anderen Falle wurde ein starkes Schielen des linken Auges durch die Extraction 
kranker Zähne geh eilt. Es ist erwiesen, dass Epilepsie, Mundsperre, Starrkrampf, 
Convulsionen, einseitige Lähmungen, schwarzer Staar, Taubheit etc. in Folge 
von Störungen des Nervensystems entstanden, welch' letztere durch die Reizung 
kranker Zähne hervorgerufen worden waren. Falls letztere sich im Oberkiefer 
befinden, beschränkt sich die Reizung auf die Ober- und Unteraugenhöhlennerven; 
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sind die kranken Zähne im Unterkiefer, so entstehen Schmerzen in den Ohren 
und der Schläfe etc 

Bei einem anderen Falle, über welchen Redner ausführlich berichtete, waren 
die Kopf- und Gehirnnerven durch die Reizung kranker Zähne in so bedeutendem 
Grade afficirt, dass der betreffende Patient, nachdem er längere Zeit an heftigen 
Kopfschmerzen gelitten hatte, eine so bedeutende Abnahme seiner geistigen Ar- 
beitskraft fühlte, dass er seinen Beruf aufgeben musste. Nach der Extraction der 
oberen Weisheitszähne wurde er wieder vollkommen gesund. 

Dr. Blake berichtete über einen Fall von sogenannter rheumatischer Gicht, 
welche durch die Reizung mehrerer cariöser Zähne entstanden war; bei diesem 
Falle war bedeutende Resorption vorhanden. Bei einem anderen Patienten trat 
zuerst skorbutartige Gingivitis in Verbindung mit heftigen Schmerzen im Rückgrat 
ein, welche bedeutende Ernährungsstörungen zur Folge hatte. Bei genauer Unter- 
suchung des Mundes fand sich,, dass der Patient eine künstliche Platte trug, unter 
welcher sich einige halbverfaulte Wurzelstumpen befanden. Man extrahirte letztere 
und behandelte das Zahnfleisch mit Jod und Phenol, worauf vollständige Heilung 
des Mundes, sowie Wiederherstellung des Aligemeinbefindens erfolgte. Bei vielen 
Fällen von Gicht ist die Ursache des Leidens auf das Vorhandensein cariöser 
Zähne zurückzuführen. Redner warnt ernstlich vor Vernachlässigung der Zähne 
und betont die Notwendigkeit, die Patienten über die Hygiene der Mundhöhle 
zu belehren." 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion erklärte Dr. Robert 
Gooper, dass er bei verschiedenen Fällen die Ursache der Entstehung der betr. 
Krankheit nach genauer Untersuchung des Mundes diagnosiren konnte. Redner 
sprach seine Ueberzcugung dahin aus, dass alle Zähne, welche Reflexreizung er- 
regen, unbedingt extrahirt werden müssten. 

Hierauf hielt Dr. George Cunningham von Cambridge einen Vortrag über 
„Statistische Notizen über die Behandlung pulploser, sowie mit Abscessbildung 
afficirter Zähne in einer Sitzung." Redner hebt als Vortheil dieser Methode vor 
Allem die bedeutende Zeitersparniss hervor, welche die Anwendung derselben er- 
möglicht. Coleman empfahl schon 1882 die Behandlung derartiger Zähne in einer 
Sitzung, war jedoch nicht für das sofortige Füllen der Wurzeln. Bei der letzt- 
genannten Operation unterscheidet man zwei Methoden; die erste besteht darin, 
dass man den Pulpakanal ausbohrt, die zweite, dass man dies unterlässt; letztere 
scheint weniger gefährlich zu sein, als erstere. Redner wendet seit mehreren 
Jahren Dr. Ottofy's Methode, unter sorgfältiger Berücksichtigung der Eigenart 
jedes einzelnen Falles und stets innerhalb gewisser Grenzen an und hat hierdurch 
sehr befriedigende Resultate erzielt. Folgendes Verfahren ist hierbei zu beobachten: 
erstens muss directer Zugang zu allen Wurzeln ermöglicht werden, indem man von 
der Zahnkrone aus tiefe Einschnitte herstellt; zweitens muss hierbei stets der 
Cofferdam angelegt werden; drittens werden die Wurzelkanäle gründlich ausge- 
bohrt; viertens müssen dieselben mit Arsensäure oder Actzsublimat ansgespritzt 
werden; fünftens werden die Wurzeln mit Zinkchlorid gefüllt und hierauf die 
Kronencavität auf die gewöhnliche Weise präparirt und gefüllt. Das Füllen der 
Wurzeln in einer Sitzung ist bei folgenden Fällen zulässig: 1) wenn die Pulpa 
exstirpirt oder getödtet wurde; 2) bei Abscessen mit Fistelbildung an der Wurzel- 
spitze; 3) wenn die Pulpa todt und nicht das geringste Anzeichen von Reizung 
vorhanden ist. 

Redner theilt die von ihm behandelten Fälle in drei Gassen ein. 

Zu Glasse 1 gehören diejenigen permanenten Zähne, deren Pulpen bei elf 
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Fällen cxtrahirt und bei 23 Fällen durch Cautcrisation getödtet worden waren. 
Bei 6 Fällen war nach der Cautfrisation Periccmentitis aufgetreten. Unter 19 Fällen 
war bei 5 derselben nach Anwendung der die Pulpa zerstörenden Medicamente 
eine leichte Entzündung eingetreten. Von den 23 Fällen, bei welchen die Pulpa 
cauterisirt wurde, trat nur bei einem einzigen Falle nach der Zerstörung der 
Pulpa Pericemcntitis auf; diesclbo entstand in Folge der zufälligen Perforation der 
Wurzelhaut. Von 34 pulplosen Zähnen wurden in 2G permanente Füllungen ein- 
geführt; bei 23 Fällen wurde der Coffcrdam in Anwendung gebracht. 

Bei den zu Classe II gehörigen Zähnen wurde die Wurzclepitze nicht er- 
weitert und keine Einspritzung in den Eitersack des Absccsscs gemacht. Von 
21 Fällen war bei 5 der Inhalt des Pulpakanals trocken, bei 12 feucht und nur 
bei 2 war Eiterbildung wahrzunehmen. Die Fistelöffnung war bei 2 Fällen ge- 
schlossen, bei 17 Fällen intact. Die Einwirkung der Operation auf die Fistel- 
bildung wurde bei 17 Fällen beobachtet; bei 15 Fällen schloss sich die Fistel inner- 
halb 14 Tagen, nur bei einem Falle trat später Pericementitis ein. Von 21 Zähnen 
wurden 13 bei der ersten Sitzung mit einer permanenten Mctallfüllung verschen. 
Bei 18 Fällen wurde der Cofferdam angelegt und nur bei 2 Fällen trat nach der 
Operation eine leichte Entzündung ein. 

Zu Gasse III wurden sechszig Zähne gerechnet Von 32 Fällen, bei welchen 
der Pulpakanal beobachtet wurde, war der Inhalt desselben bei 15 Fällen trocken 
und bei 24 Fällen feucht; 18 Pulpen waren gangränös und sechs eiternd. Unter 
den vorerwähnten 15 Fällen war an zwei Zähnen vor der Operation Pericementitis 
eingetreten, welche jedoch ohne besondere Behandlung nachliess; nach der Ope- 
ration trat bei keinem einzigen Fall Pericementitis ein. Unter den 24 Fällen, 
bei welchen der Inhalt des Pulpakanals feucht war, konnte bei 18 keine Eiter- 
bildung nachgewiesen werden; bei fünf Fällen war vorher Pericementitis auf- 
getreten. Von den sechs Fällen, bei welchen Eiterbildung vorhanden war, wurde 
bei vier derselben vor der Behandlung Pericementitis constatirt. Bei fünf Fällen 
war das Resultat des Verfahrens ein durchaus günstiges. Bei vier Fällen wurde 
in der Pulpahöhle sekundäres Dentin vorgefunden, desgl. Feuchtigkeit oder Eiter- 
bildung; vor der Operation war Pericementitis vorhanden; letzterer Umstand kam 
unter allen 60 Fällen im Ganzen fünfzehn Mal vor, zuweilen in nur leichter, bei 
anderen Fällen in ziemlich heftiger Form und 2— 3tägiger Dauer. Bei zehn 
Fällen trat nach Füllung der Wurzel sofortige Erleichterung ein, wobei die un- 
günstigen Symptome schnell verschwanden. Bei vier Fällen dauerte es 4—10 Tage, 
bis der Zahn sich beruhigte; bei einem Falle traten am Tage nach der Operation 
heftige Schmerzen ein, welche jedoch bald nachliessen, worauf vollständige Besse- 
rung eintrat. Von den 45 Zähnen, an welchen keine Pericementitis vor der Ope- 
ration auftrat, waren vier nach Einführung der Füllung schwer zu behandeln; 
bei zwei Fällen trat leichte, bei einem sehr heftige Pericementitis auf; bei dem 
letzteren, einen linken unteren Molaren betreffenden Falle, musste die Füllung 
nach drei Wochen wieder entfernt werden; unter derselben fand sich Eiter vor; 
auch war die in dem einen Wurzelkanal befindliche Watteeinlage eiterhaltig, wo- 
durch sich die Entstehung der Entzündung erklären lässt. Bei einem Falle ent- 
stand die Reizung in Folge der Perforation der W T urzel und bei einem anderen 
Falle war die Wurzelöffnung von ungewöhnlicher Grösse. Redner zeigte eine Tabelle 
vor, welche eine Zusammenstellung aller Fälle von Pericementitis enthielt, 
welch letztere bei trockener und gangränöser Zersetzung der Pulpa vor der Be- 
handlung vorkam: man ersieht, dass die Entzündung bei dem letztgenannten Zu- 
stand doppelt so häufig vorkam, als bei ersterem. Au* einer anderen, ähnlichen 
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Tabelle ist ersichtlich, dass bei Fällen, wo der Inhalt der Pulpahöhle trocken ist, 
nach der Operation nur selten Entzündung eintritt; letztere tritt überhaupt nicht 
als Folge operativer Eingriffe ein, sondern weit häufiger, wenn man den Zahn 
unberührt lässt. 

Von den sechszig Zähnen, über welche Redner berichtete, wurde bei 41 eine 
permanente Gold- oder Amalgamfüllung eingeführt oder eine künstliche Krone 
aufgebaut. Bei mehreren Fällen wurde, um Zeit zu sparen, Zinkchlorid oder 
Guttapercha eingelegt. Von 38, zu Classc III gehörigen Fällen führte Redner 7 
Gold- und 20 Amalgamfüllungen ein und baute drei künstliche Kronen auf; der 
Erfolg war bei diesen Fällen durchaus günstig. Was die Anwendung des Coffer- 
dam betrifft, so erklärt Redner auf Grund seiner Erfahrungen bei den vorerwähnten 
Operationen, dass dieselbe allerdings sehr empfeblenswerth, jedoch nicht bei allen 
Fällen absolut nothwendig sei. 



In der Juni-Sitzung berichtete Dr. St George Elliot über die Behand- 
lung von Wurzelhautentzündungen. Redner hat durch die Anwendung von Capsi- 
cum-Pflaster sehr befriedigende Erfolge erzielt. Man kann auch anstatt dieses 
Pflasters ein Stückchen Wasch- oder Gcmsledcr verwenden, welches man in Capsicuin- 
Tinctur eintaucht; letzterer kann man ein wenig 10 procentigo Cantharidcntinctur 
zusetzen. Redner zieht dieses Präparat entschieden der Anwendung von Aconit 
oder Jod vor. 

Hierauf hielt Mr. Van Praagh einen Vortrag über „die in Folge von 
Gaumenspaltung entstandene, fehlerhafte Aussprache,* 1 welchem wir Folgendes ent- 
nehmen: „Es kommt sehr häufig vor, dass bei Patienten, welche an Gaumen- 
spaltung leiden und sich desshalb einer chirurgischen Operation unterzogen oder 
irgend einen Regulirungsapparat trugen, die Ausprache vollkommen unverständlich 
ist. Der Grad dieses Dcfects variirt natürlich bei einzelnen Fällen bedeutend, 
weshalb auch die Behandlung derselben stets in sorgfältige Erwägung gezogen 
und den vorliegenden Eigenthümlichkeiten jedes Einzelfalles entsprechend modi- 
ficirt werden rouss. Vor Allem muss die Aussprache dadurch verbessert werden, 
dass die Athmung corrigirt wird; der Patient muss nur durch den Mund, niemals 
durch die Nase athmen. Redner empfiehlt ferner die Anwendung gewisser vocaler 
Uebungen; der Patient muss den Unterkiefer und die Zunge auf eigenthümlicho 
Weise bewegen, die Betheiligung der Bauchmuskeln einüben und lernen, bei weit 
geöffnetem Munde zu athmen, wobei die Zunge vermittelst eines Spatels nieder- 
gedrückt wird. Bei allen diesen Uebungen sollte sich der Patient vor einen 
Spiegel stellen, damit er sich nicht unwillkürlich eine Verziehung der Gesichts- 
muskeln angewöhnt. Manche Patienten sprechen nur einzelne Buchstaben, wie 
z. B. e, g, t, k, s und 1 fehlerhaft aus; bei anderen besteht der Fehler in einem 
gewissen Schleifen ganzer Wörter. Man muss die Patienten anweisen, stets nur 
langsam zu sprechen und selbst genau auf die Deutlichkeit der Aussprache zu 
achten, denn Viele sind in Betreff dieses Punktes zu nachlässig, und haben keine 
Geduld, um die notwendigen Uebungen mit Ausdauer zu wiederholen; und doch 
ist es von der grössten Wichtigkeit, dass dieselben immer wieder mit Beharrlich- 
keit vorgenommen werden." 

Der Präsident Daniel Corbett machte darauf aufmerksam, dass man von 
zahnärtzlicher Seite grosse Aufmerksamkeit auf die Anfertigung von mechanischen 
Apparaten verwendet hat, welche die an Gaumenspaltung leidenden Patienten 
tragen müssen; denn die vorerwähnten Uebungen behufs Verbesserung der Aus- 
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spräche werden schwerlich von Erfolg sein, wenn der betreffende Patient sich 
nicht vorher einen Obturator anfertigen lässt 

Henri Weiss bemerkte, dass bei einzelnen Patienten die Aussprache sogar 
durch das Tragen eines Obtorators nur wenig verbessert wird und ist der An. 
sieht, dass die von Van Praagh empfohlenen Uebungen vortreffleh sind; man 
sollte jeden Patienten dieselben vornehmen lassen, ehe man das Tragen eines Obtu- 
rators gestattet. 

Walter Co ff in erwähnte, dass verschiedene Autoren, welche genaue 
Studien über den Mechanismus der Sprache angestellt haben, darauf hinweisen, 
dass die einzelnen Patienten den gleichen Laut auf ganz verschiedene Weise her- 
stellen: die Zunge, sowie die Zahne werden hierbei auf verschiedene Art in Thätig- 
keit gesetzt £s lässt sich also keine feste Regel darüber aufstellen, auf welche 
Weise verschiedene Laute producirt werden müssen. Ferner hat man die Beobach- 
tung gemacht, dass manche Patienten welche einen Obturator tragen, anfänglich 
undeutlicher sprechen, als früher, d. h. vor dem Anlegen desselben; sie sind nicht 
im Stande, die Laute auf dieselbe Weise zu erzeugen, und müssen von Neuem 
lernen, wie dies mit dem Obturator im Munde geschehen kann. Dies ist beson- 
ders bei Patienten reiferen Alters der Fall, welche sich erst im Alter zum Tragen 
eines Obturators entschliessen. Jeder Zahnarzt sollte den Patienten, für welchen 
er einen Otfturrator anfertigt, darüber belehren, dass er sich mit Geduld und 
Ausdauer im Sprechen üben muss. 

Dr. Mitchell sprach seine Ueberzeugung dahin aus, dass durch die Operation 
der Staphyloraphie kein besseres Resultat erzielt werden kann, als durch das 
Tragen eines gut passenden Obturators. 

Dr. Elliott ist der Ansicht, dass die Behandlung von Gaumenspaltung eine 
verschiedene sein muss, da der Defect entweder angeboren oder zufällig ist; wenn 
die Gaumenspaltung erst später durch irgend einen Unglücksfall etc. entstand, 
vermag der Patient deutlich zu sprechen, sobald die Oeffhung durch das Tragen 
eines Obturators geschlossen worden ist. Bei angeborener Gaumenspaltung sprechen 
die Patienten niemals deutlich, und desshalb müssen sie sich auch nach dem An- 
legen eines Obturators grosse Mühe geben, wenn eine deutliche Aussprache er- 
zielt werden soll. 

Hierauf hielt F. F. Burghard einen Vortrag über: „Einige Fälle von 
Epulis", welchem wir Folgendes entnehmen: „Die eine Patientin war eine 33 jäh- 
rige Frau; an der äusseren Fläche des Unterkiefers derselben befand sich, dem 
linken Eckzahn gegenüber, eine kleine Geschwulst, welche anfänglich ganz weich 
war. Nach ungefähr drei Monaten begann dieselbe zu bluten; die Blutung trat 
bei dem leichtesten Druck, sowohl von aussen, als von der inneren Mundfläche 
(während der Mastication) ein. Die Patientin consultirte keinen Arzt, bis nach 
Verlauf von drei Jahren eine ungewöhnlich starke Blutung eintrat Bei genauer 
Untersuchung fand man, dass die Geschwulst, welche nun die Grösse einer Ross- 
bohne hatte, unter dem linken, seitlichen Schneidezahn, dem Eckzahn und ersten 
Bicuspidaten des Unterkiefers lag; die Farbe des Tumors war tief-dunkelrotb, 
derselbe war weich und gab dem Drucke nach; an einer einzigen Stelle bemerkte 
man dichtes, geschwollenes Granuiationsgewebe, ausserdem war die Oberfläche rauh 
und mit warzenartigen Erhöhungen bedeckt; der Tumor hing durch einen Stiel mit 
den tieferliegenden Geweben zusammen Man bestrich die Geschwulst mit heisser 
Salpetersäure, worauf sich dieselbe loslöste, jedoch mit Ausnahme eines kleinen 
Theils, welcher so stark blutete, dass man die betreffende Stelle cauterisiren 
musste. — Ein zweiter Fall kam bei einer 29 jährigen Frau vor, welche an einer 



— 370 — 

unter dem ersten, linken Bicuspidaten befindlichen Geschwulst an der Aussen- 
fläche des Unterkiefers litt, welche sich wahrend der letzten achtzehn Monate 
entwickelt hatte. Es traten häufig Blutungen ein; der Tumor hatte die Grösse 
einer grossen Bohne, war weich und von dunkelblauer Färbung; an dessen Ober- 
fläche befanden sich kleine Wärzchen, welche bei rauher Berührung bluteten. Bei 
diesen beiden Fällen war die Entstehung des Tumors nicht auf die Reizung kranker 
Zähne zurückzuführen. Nach der Excision des Tumors fand man bei mikros- 
kopischer Untersuchung desselben, dass die Oberfläche aus einer entarteten 
Warzenbildung, der untere Theil aus feinem Bindegewebe bestand, in welch 9 
letzterem sich viele gefassehaltige, dünnwandige Kanäle vorfanden. Nach der Ent- 
fernung des Tumors trat keine Wiederbildung ein. Bei einem dritten, von dem 
Redner behandelten Falle befand sich der Tumor an dem rechten Oberkiefer, und 
zwar dem Eckzahn gegenüber; derselbe hatte sich innerhalb zwei Monaten ent- 
wickelt, war von bläulicher Färbung und der Grösse einer Bohne; es war keine 
Beziehung zu einem Zahne nachweisbar. Nach der Excibion des Tumors trat eine 
bedeutende Blutung ein; die später vorgenommene, mikroskopische Untersuchung 
ergab, dass das Gewächs aus fibrösem Bindegewebe bestand und mit dünnwandigen, 
sehr ausgedehnten Blutgefässen durchkreuzt war. — - Redner ist der Ansicht, dass 
bei Fällen, wo keine Beziehung zwischen kranken Zähnen oder nekrotischen 
Knochentheilen und dem betreffenden Tumor nachgewiesen werden kann, die Ent- 
fernung von erstcren, welche Salter empfiehlt, unnöthig ist. Die vorerwähnten 
Tumoren waren papillcnartig; man findet derartige Bildungen häufig an den Lippen. 
Die Behandlung derselben sollte stets in der gründlichsten Excibion bestehen; 
wenn man sehr tief (bis zum Periost) einschneidet, ist die Blutung meistens nicht 
heftig. Bei einem anderen Falle, über welchen Redner berichtete, traten eigen- 
artige Veränderungen ein. Der Patient, ein 56 jähriger Mann, litt im Jahre 1884 
an einem Tumor, welcher sich an der Aussenfläche des Unterkiefers, dem rechten 
Eckzahne gegenüber, befand. Dieser Zahn war durch einen Schlag fracturirt worden 
und schmerzte anhaltend. Der Patient war ein starker Raucher und klagte da- 
rüber, dass der Tumor durch den Druck der kurzen Tbonpfeife wund werde. 
Man nahm die Excision des Tumors sofort vor. Im Sommer 1887 wurde der 
Patient in Guy's Hospital aufgenommen; er litt an einer eiternden Wunde am 
Unterkiefer, welche sich an derselben Stelle gebildet hatte, wo sich früher der 
Tumor befand. 

Henri Weiss berichtete über einen ähnlichen, in seiner Praxis vorgekom- 
menen Fall; der betreffende Tumor, welcher die Grösse einer Himbeere hatte, 
befand sich dem ersten, rechten, oberen Molaren gegenüber und war sehr gefasse- 
haltig. Nach der Excision desselben trat eine äusserst heftige Blutung ein. Nach 
kurzer Zeit erfolgte eine Neubildung, welche durch Cauterisation entfernt wurde. 
Redner ist der Ansicht, dass sich dieser Tumor in Folge einer durch Zahnstein 
erregten Reizung entwickelte. 

West hat einen ähnlichen Fall beobachtet, bei welchem sich der Tumor 
dem ersten Bicuspidaten im Unterkiefer gegenüber befand. Man war genöthigt, 
die mittleren und seitlichen Schneidezähne zu extrahiren, um die Excision des 
Tumors vornehmen zu können. Nach der Excision wurden die betreffenden Stellen 
mit Höllenstein behandelt: allein es trat dennoch ein Rückfall ein, weshalb man 
den rechten Eckzahn extrahiren und die Excision eines Theils des Kieferknochens 
vornehmen musste. Es erfolgte hierauf kein Rccidiv und die Heilung verlief 
günstig. Bei einem anderen Falle hatte sich in Folge der Reizung einer cariösen 
Zahnwurzel ein grosser Tumor entwickelt; nach der Excision desselben entdeckte 
man unter dem Mikroskop, dass derselbe spindelförmige Zellen enthielt. 
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Dr. Elliot sprach sich in Betreff der Excision derartiger Tumoren gegen 
die Anwendung des Hessers aus und empfahl anstatt desselben die Verwendung 
von Aethylnatrium; Redner hat mit diesem Mittel vorzügliche Resultate erzielt 
und zudem erregt dasselbe weit geringere Schmerzen, als die Cauterisation. 

Burghard erwiederte hierauf, dass die Anwendung des Aethylnatriums 
sich nur für Ausnahmsfalle eigne; im Allgemeinen habe die Erfahrung bewiesen, 
dass eine sorgfältige Excision des Tumors das beste Mittel sei, um Recidiven vor- 
zubeugen und eine gründliche Heilung zu erzielen. 



Schweizerische odontologische Gesellschaft. 

Die dritte Jahresversammlung der „Schweizerischen odontoligischen Gesell- 
schaft" fand am 1. 2. und 3. September d. J. in Basel statt; dieselbe war sehr 
zahlreich besucht Prof. Kollmann-Basel hatte zur Abhaltung der Vorträge und 
Demonstrationen die Räumlichkeiten des Vesalianum zur Disposition gestellt 
Unter dem Vorsitz des Präsidenten, Prof. Redard-Genf, wurden hier die Sitzungen 
und Demonstrationen gehalten. Samstag 1. September hielt Herr F. Wellauer- 
Frauenfeld den ersten Vortrag über „Die Aufgaben der Zahnheilkunde im All- 
gemeinen und die Aufgaben der schweizerischen zahnärztlichen Gesellschaft im 
Besonderen/ Redner besprach die Bestrebungen der Vertreter des zahnärztlichen 
Standes in eingehender Weise und ging hierauf zu einer Reihe von Vorschlägen 
über, welche für die Uebergangszeit bis zum Inkrafttreten des eidgenössischen 
Prüfungsgesetzes, d. h. bis zum Jahre 1890 einen einheitlichen modus vivendi 
anstreben. Während dieses eidgenössische Gesetz die Examenforderung bedeutend 
erhöht und nicht nur z. B. den Besitz des Maturitätszeugnisses, sondern auch ein 
dem medicinischen Propädcuticum beinahe ebenbürtiges, wissenschaftliches Examen 
vorschreibt, sind die Anforderungen der jetzt noch geltenden kantonalen Gesetze 
so ungleichartige, dass bei der bestehenden Freizügigkeit Unzuträglich keiten 
mancher Art und sogar ernste Gefahren unvermeidlich erscheinen; diesen möchte 
Redner durch seine prac tischen Vorschläge, zu deren Prüfung eine Commission 
gewählt wurde, für die Uebergangszeit steuern. 

Dr. Redard hielt hierauf einen Vortrag über „Les dents et la medecine 
legale* 4 , in welchem er für die Zwecke der forensischen Medicin, für Identitäts- 
nachweise etc. eine sorgfältige Journalführung anregte. 

Das grösste Interesse nahmen die Vorträge mit praktischen Demonstrationen 
in Anspruch, vor Allem der Vortrag von Herrn P. Witzig-Basel über die 
Hcrbst'chc Rotationsmethode. Diese Methode, welche sowohl in Deutschland, 
wie in Amerika Aufsehen erregte und von Prof. Dr. Boedecker-New-York auf 
das Wärmste empfohlen wird, bricht sich immer mehr Bahn. Der unermüdlich 
strebsame, geniale Erfinder, Dr. W. Herbst-Bremen, demonstrirte seine Methode 
während der Sommerferien in der zahnärztlichen Klinik zu Leipzig. Der Haupt- 
vortheil des Herbstfschen Verfahrens besteht darin, dass das Gold nicht vermiß 
telst des Hammers condensirt, sondern mit eigens zu diesem Zwecke gefertigten, 
glatten, sich drehenden Instrumenten gewissermassen in die Cavität hineingewalzt 
wird. Dr. Herbst hat eine Anzahl von Instrumenten erfunden, durch deren Ver- 
wendung die Methode wesentlich vereinfacht wird. Als die hauptsächlichen Vor- 
theile derselben kann Folgendes gelten: ein viel dichteres Anliegen des Goldes 
an die Cavi taten wände, eine weit kürzere Dauer der Operation und eine bedeu- 
tende Verringerung der Unannehmlichkeiten für den Patienten. Allerdings er- 



— 372 — 

heischt das ganze Verfahren die grösste Pünktlichkeit und Sorgfalt, sowie genü- 
gende Uebung, doch können bei gewissenhafter Beobachtung der Vorschriften die 
überraschendsten Resultate erzielt werden. Die Anwesenden bewiesen für die 
Herbst'sche Methode das grösste Interesse und folgten den Demonstrationen 
Witzig's mit gespannter Aufmerksamkeit. 

Dr. Schutthess-Basel zeigte verschiedene Instrumente für die Replan tation 
der Zähne vor. 

Dr. Bryan demonstrirte verschiedene neue, von ihm erfundene Hülfsmittel 
zur Erleichterung der Einführung und Condensirung von Füllungen. 

Zahnarzt Täuber-Freiburg i. B zeigte eine von Fabrikant Lederle erfun- 
dene, hydraulische Presse vor, welche zu schnellerer Herstellung von Goldplatfen 
für künstliche Gebisse bestimmt ist. 

Prof. Weber-Genf beantragte die Einsetzung einer Commission zur Erhebung 
statistischen Materials über Caries. 

Herr Brugger-Kreuzlingen hielt einen Vortrag über „Gaumendefecte und 
Ob Kuratoren nach Schiltsky", und demonstrirte seine eigenen Verbesserungen 
dieser Methode an zwei Patienten. 

Herr Facklam-Basel und Herr Montigel-Chur geleiteten die Mitglieder 
der Gesellschaft in das Atelier des Erstgenannten, um dort ihre electrischen 
Apparate vorzuführen. Facklam demonstrirte einen electrischen Motor, welcher 
die Bohrmaschine, sowie eigens hierzu construirte Fächer, welche dem Patienten 
während der Operation frische Luft zufuhren, in Bewegung setzt, ferner durch 
Glühlicht und Spiegel die Beleuchtung der Mundhöhle ermöglicht etc. 

Herr Montigel, dessen von Fabrikant Hipp in Neuenburg gefertigte Batterie 
weit einfacher ist, als die vorerwähnte, demonstrirte besonders verschiedene 
Thermokauter. 

Am Schlüsse der Verhandlungen wurden die Herren Prof. Dr. Redard- 
Genf, Prof. Dr. Billetter-Zürich, Zahnarzt Wellauer-Frauenfeld, und Zahnarzt 
Heyer-Basel zu Ehrenmitgliedern der „Baseler odontologischen Gesellschaft" 
ernannt. 

Bei dem am Montag, den 3. September stattgehabten Bankett auf der 
Schützenmatte erhielt der Congress durch Herrn Prof. Kollmann eine höchst 
ehrenvolle Anerkennung, indem derselbe in einem Toast erklärte, dass die Be- 
strebungen der Gesellschaft das Interesse und die Achtung aller Anwesenden, 
sowie aller Vertreter der Zahnheilkunde verdienten; der Eifer, mit welchem die 
Verhandlungen geführt wurden, i'er wissenschaftliche Geist, welcher die Vorträge 
und Demonstrationen beseelte, die Uneigennützigkeit, mit der verschiedene Mit- 
glieder ihre Erfahrungen und Errungenschaften zu allgemeiner Benutzung niit- 
getheilt, habe seine Bewunderung erregt. 

Ucber den Verlauf des Festes und dessen reichen Gehalt an enu»ten und 
heiteren Stunden herrschte allgemeine Befriedigung. 



Verein Deutscher Zahnkünstler. 

Am 26. und 27. August d. J. fand in Berlin die Generalversammlung des 
Vereins Deutscher Zahnkünstler statt. Die Versammlung wurde von dem Vor- 
sitzenden Mück-Berlin eröffnet, welcher in seiner Ansprache vor Allem der 
schweren Schläge gedachte, die das das deutsche Reich im Laufe des Jahres durch 
den Tod zweier Kaiser erlitten hatte. Er gab der Hoffnung Ausdruck, dass unter 
Kaiser Wilhelm des Zweiten Kegieruug, Gewerbe und Industrie in Frieden blühen 
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und gedeihen möchten. Hierauf hiess er die zahlreich erschienenen Kollegen will- 
kommen und ermahnte sie, durch rege Theilnahme die Verhandlungen recht er- 
folgreich für den zahnärztlichen Stand zu gestalten. Zahnkünstler Mey bring 
begrüsste dann die Anwesenden als geborener Berliner und Communalbeamter 
und betonte, dass sie die der Kunst und dem Vergnügen gewidmeten Institute der 
Stadt gemessen, aber auch mit Ernst und Fleiss den Verhandlungen obliegen 
möchten, damit der Zweck des Congresses erreicht und die Arbeit gefördert werde. 

Nach einigen geschäftlichen Mittheilungen des Vorsitzenden erhielt der 
Zahnkünstler Davidsohn das Wort zu dem Vortrage: „Beitrag zur Technik 
der Kanalfüllungen einwurzliger Zähne." Der Vortragende führte aus, wie 
zweckentsprechend es häufig sei, bei schwer zugänglichen, seitlichen Gavitäten 
durch Bohren eines Kanals zur Pulpa diese zu entfernen, beschrieb das Bohren 
des Kanals, sowie die Behandlung der Pulpa und das nachherige Verstopfen des 
Kanals eingehend, und brachte seine Methode an einigen mitgebrachten Zähnen 
zur Anschauung. 

An diesen Vortrag knüpft sich eine lebhafte Debatte der Collegen Maass- 
Berlin, Eiverfeld-Wiedenbrück, Rauhe-Düsseldorf u. A., welche die Art ihres 
Verfahrens erläutern und resultirt hieraus, dass die Behandlungsformen sehr ver- 
schieden sind. Während der Eine das Bohren eines Kanals zur Pulpa nur bei 
eingetretener Periostitis empfiehlt, sind andere nur für U eberkappen der Pulpa 
entweder durch herzustellende, passende Metallkappen oder durch antiseptische 
Einlagen und Behandlung. 

Hierauf trat eine Pause ein; während derselben wurde die im Nebenraume 
aufgestellte Ausstellung von zahn technischen Arbeiten besichtigt, namentlich 
fand die Ausstellung von Arbeiten der Lehrlinge der Zahnkünstler-Innung zu 
Berlin Anerkennung und wurde später Seitens des Vorstandes die Verleihung von 
Prämien beschlossen. 

Der nun folgende Gegenstand der Verhandlung war die Erläuterung der 
Frage, ob die bebtehenden freien Vereine zu Innungen und der Deutsche Verein 
in einen Innungsverband umzuändern sei. Ucber diese Frage entstand eine sehr 
anregende und lange Debatte; namentlich begründete Meybring-Berlin in einem 
sehr ausführlichen Referat, dass in Rücksicht auf die unsichere Stellung des Zahn- 
technikergewerbes ein fester Verband und die Stellung unter die gesetzlichen 
Formen einer lnnungs- Vereinigung nach jeder Richtung hin von Nutzen wäre. 
Man könnte bei etwaiger Erreichung von Vorrechten dem so bedauerlichen, in 
keinem anderen Gewerbe vorhandenen, gewerbsmässigen Ausbilden von Lehrlingen 
in vorgerückten Jahren in der bekannten „kürzesten Zeit" entgegentreten, ferner 
durch Gründung von Fachschulen und gewissenhafte, gründliche Ausbildung der 
Lehrlinge eine Hebung des ganzen Standes erreichen. Die Versammelten stimmten 
diesen Ausführungen bei und nahmen eine Resolution an, welche die Gründung 
von Innungen über das ganze Reich empfiehlt. 

Die Verhandlung über diesen Gegenstand hatte sich so anregend gestaltet, 
dass die Nachmittagszeit herangerückt war und ein grosser Theil der Collegen 
sich zu einem Festmahl vereinte; dasselbe wurde durch Reden und Toaste ernster 
und heiterer Natur gewürzt. 

Montag den 27. begannen die Verhandlungen Morgens 9 Uhr und fanden 
namentlich die geschäftlichen und Vereinsangelegenheiten ihre Erledigung: Vor- 
lage des Kassenberichtes und Neuwahl des Vorstandes. Derselbe wurde fast 
vollständig wiedergewählt. Ferner wurde beschlossen, das Organ des Vereins wieder 
als ständige Monatsschrift herauszugeben. Als nächster Versammlungsort wurde 
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Kassel gewählt, oder statt dessen — falls die Naturforscherversammlung in Mittel- 
deutschland tagt — in derselben Stadt und zu derselben Zeit. 

In einem Nebenzimmer des Versammlungssaales hatte ein hiesiges Dental- 
Depot eine Ausstellung zahntechnischer Fournituren veranstaltet und nahm 
Zahnkünstlcr Rauhe-Düsseldorf daselbst Gelegenheit, während mehrerer Stunden 
seine bewunderungswürdige Routine im Goldfüllen nach den verschiedensten 
Methoden den zahlreich erschienenen Collegen zu zeigen und ihnen Belehrung 
und Rath zu Theil werden zu lassen. 

Zahnkünstler Elvenfeld-Wiedenbrück demonstrirte seine neu konstruirte 
Ketteneinlage in einem eingehenden Vortrage. 

Die Theilnahme am Congresse war namentlich am ersten Tage eine sehr 
rege. Am zweiten Tage hatten die von auswärts Erschienenen es zum grossen 
Theil vorgezogen, die vielen Sehenswürdigkeiten Berlins in Augenschein zu nehmen, 
die grossartige Entwicklung der Stadt und deren Verkehrs-Einrichtungen fanden 
allseitige Anerkennung. 



Deutsche Reichs-Patente. 
Auszüge ans den Patentschriften. 

Patent No. 48198. Klasse SO. 

HENRY NEHMER in BERLIN. 

Electrisch betriebene Zahnbohrvorrichtang. 

Patentirt vom 24. April 1887 ab. 

Vorliegende Erfindung bezieht sich auf einen Apparat, welcher bezweckt, 
mittelst electrischen Stromes einen Bohrer in rasche Drehung zu versetzen, und 
der in eine Form gebracht ist, welche gestattet, den ganzen Apparat in der Hand 
zu halten und ihn zu den betreffenden Arbeiten ohne besondere Kraftanstrengung 
zu führen. Die zur Drehung des Bohrers erforderliche Kraft wird von einer ge- 
eigneten Electricitätsquelle entwickelt und dem Apparat mittelst leichter und 
biegsamer Drähte zugeführt. 

Der Apparat besteht im wesentlichen aus einer Hülse, welche am oberen 
Ende mit einem kreisförmigen Feldmagneten versehen ist, in welchem sich eine 
Spindel mit T-fÖrmiger oder einer geeigneten anderen Armatur dreht, die an ihrem 
unteren Ende mit Klauen versehen ist, die den Bohrer festhalten. 

Auf beifolgender Abbildung ist: 

Fig. 1 eine Breitseitenansicht der Hülse mit Feldmagneten, 

Fig. 2 eine Ansicht normal zu Fig. 1, 

Fig. 3 eine Breitenansicht der Spindel mit Armatur, 

Fig. 4 ein verticaler Schnitt parallel zur Ansicht Fig. 1, 

Fig. 5 eine Gesammtansicht des Apparates, 

Fig. 6 eine Oberansicht von Fig. 1 und 2, 

Fig. 7 eine Oberansicht von Fig. 3 und 4, 

Fig. 8 eine Oberansicht von Fig. 1 mit eingesetzter Spindel, 

Fig. 9 eine Oberansicht des Aufsatzes mit den Bürsten, dem Spindelzapfen 
und den Oesen für Leitungsdrähte, 

Fig. 10 eine perspectivische Ansicht im Aufriss des ganzen Aufsatzes, 
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Fig. 11 eine Unteransicht von Fig. 10 mit den Bürsten, 
Fig. 12 ein Horizontalquerschnitt nach A-B, Fig. 3 und 4, 
Fig. 13 bis 19 sind Details. 



Fig. 10. 




Fig. 11. 




Fig. 7. 



Fig. 5. 




Fig. 8. 




Fig. 9. 




Fig. 12. Fig. 13. Fig. 14. Fig. 15. Fig. 16. 




I 



Der electrische Strom tritt bei a ein, durchläuft die Hälfte der Windungen 
des Feldmagneten b, geht von hier wieder zum Contactplättchen c (aus Piatina), 
welches sich in einer Isolirung d befindet Je nachdem nun der auf der Hülse h 
sich verschiebende Ring e, an welchem im Innern eine leitende Zunge f sitzt, in 
Contact mit vorbesagtem Platinring c gebracht wird, erfolgt Stromschluss durch 
das leitende Material der Hülse, auf welcher der Ring e gleitet, mit der zweiten 
halben Wickelung m des Feldmagneten. Der von dieser Wickelungshälfte ab- 
gehende Strom geht zur Bürste g, durch dieselbe weiter zum Commutator und 
wird hier von der gegenüberliegenden Bürste g 1 aufgenommen und durch dieselbe 
zur Oese a 1 (Contactschraube bildend) geleitet. Von hier geht die Leitung zur 
Stromquelle zurück. 

30* 
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Bekanntlich wird, was des Weiteren nicht beschrieben zu werden braucht, 
bei einer wie bevor beschriebenen Einrichtung und bei durchgeführtem electrischen 
Strom die Armatur in Drehung versetzt. Diese Armatur ist hier fest mit der 
Bohrspindel verbunden. Das Festlegen und Halten des Bohrers am Ende der 
Spindel i kann in beliebiger bekannter Weise erfolgen; hier geschieht dasselbe 
beispielsweise durch vier Klemmbacken 1, welche um den Bohrer greifen, in die 
Hülse der Spindel eingelassen sind und durch die Spannung einer Feder k, welche 
die mit ihr fest verbundene Hülse mit ihrem unteren, etwas nach innen einge- 
bogenen Ende wider die vorstehenden Rippen der Klemmbacken andrückt. 

Patent-Anspruch: Eine electrische Handbohrvorrichtung, gekennzeichnet 
durch die Anwendung des electrischen Stromes zum Drehen des Bohrers in der 
Weise, dass der Strom durch einen kreisförmigen Fcldmagneten zu einer Contact- 
platte geführt ist, welche durch einen während des Arbeitens bezw. Bohrens mit 
der Hand zu verschiebenden, auf der Hülse (h) gleitenden Ring den Strom schlicsst, 
in Verbindung mit einer in dieser Hülse bezw. in dem kreisförmigen Feldmagneten 
befindlichen, sich drehenden, mit einer Armatur versehenen Spindel, welche an 
ihrem unteren Ende mit Klemmbacken zum Festlegen des Bohrers versehen ist. 

Erloschen« 



Erloschene Patente. 

Patent No. 36726. Vorrichtung zum In- und Aussertriebsetzen der Werkzeugwclle 

an zahnärztlichen Maschinen, von Alexander Jamieson in London (siehe 

Correspondenz-Blatt f. Z. 1887, Seite 93). 
Patent No. 37131. Selbstthätig wirkende Ausrückvorrichtung an zahnärztlichen 

Bohrmaschinen mit Schleifvorrichtung, von Aug. Ehrlich in Düsseldorf 

(siehe Correspondenz-Blatt f. Z. 1887, Seite 94). 



Das der White Dental Manufacturing Company zu Philadelphia gehörige, dem 
Herrn Dr. Basil M. Wilkerson ertheiite Patent No. 2728, betreifend einen „zahn- 
ärztlichen Operationsstuhl" wurde durch rechtskräftige Entscheidung des Patent- 
Amts vom 26. Januar 1888 für nichtig erklärt. 



Vermischtes. 

Periostitis und Nekrose des Oberkiefers« Dr. J. Fremont Burket be- 
richtete über folgenden, interessanten Fall: Die Patientin war ein sieben- 
jähriges Mädchen, welches vier Wochen lang on einem typhösen Fieber gelitten 
hatte. Nach Ablauf der zweiten Woche schwoll die eine Wange an; ungefähr 6 
bis 7 Tage nach dem Auftreten der ersten Entzündungssymptome löste sich der 
erste, obere, temporäre Molar los. Im Laufe der nächsten Tage wurde der zweite, 
temporäre Molar extrahirt, da dieser Zahn sehr cariös war; die Wurzeln desselben 
waren nicht resorbirt. Die Anschwellung der Wange nahm bedeutend zu, letztere 
erschien roth und glänzend; die Nase und der Mund waren wund, auch entströmte 
letzterem ein höchst übelriechender Geruch. An der Innenfläche der Wange be- 
fand sich eine grosse Vertiefung, aus welcher sich, wie auch aus dem Zahnfleisch 
am linken Oberkiefer, ein stinkender Eiter ergoss, wobei sich ziemlich grosse 
Gewebethcile loslösten. Mit Ausnahme der Schneidezähne waren noch keine per- 
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manenten Zähne erschienen, doch konnte man dieselben durch die Lücken der 
extrahirten Mahlzähne sehen. Da der erste Bicuspidat sehr lose war, extrabirte 
man denselben , wobei sich herausstellte , dass dessen Wurzel vollständig 
resorbirt war; sofort nach der Extraction trat ein reichlicher Eiterabfluss ein. 
Nach einigen Tagen mueste auch der zweite Bicuspidat extrahirt werden, dessen 
Wurzel gleichfalls resorbirt war. Die Geschwulst, sowie die Entzündung, Hessen 
hierauf etwas nach, allein die Ausscheidung übelriechenden Eiters nahm eher zu, 
als ab: es war nicht mehr zu bezweifeln, dass sich eine Kiefernekrose entwickelt 
hatte und nach kurzer Zeit lag der Kieferknochen zwischen dem seitlichen Schneide- 
zahn und den Molaren blos. Die Entzündung war sehr bedeutend, der Eitcrcrguss 
beträchtlich und der Geruch aus dem Munde im höchsten Grade ekelerregend. 
Der nekrotische Knochenthcil lockerte sich allmählig; nach Verlauf einer weiteren 
Woche konnte man denselben entfernen; derselbe bestand aus einem 1 Zoll langen 
Theil der vorderen Fläche des Kieferkörpers und war ungefähr 3 /4 Zoll breit; er 
erstreckte sich von den Alveolarfortsätzen des linken seitlichen Schneidezahns 
bis zu dem zweiten Molaren und umfasste den Boden des Antrum. 

(British Journal of Dental Science.) 



Luft-Gas. Es wird für viele Zahnärzte von Interesse sein, zu erfahren, zu 
welchem Zweck „Luft-Gas" zuerst eingeführt wurde; dasselbe wird jetzt in vielen 
zahnärztlichen Oefen zum Schmelzen von Gold, Silber etc. verwendet, und zwar 
an denjenigen Orten, wo man kein Kohlen- Gas haben kann; durch die ausser- 
ordentliche Reinheit der Flamme, welche dieses Gas ergibt, eignet sich dasselbe 
besonders für Continuous-gum-Arbeit. 




Die Abbildung stellt einen Generator dar, welcher durch ein Gummi- 
rohr mit einem Fletchcr'schen Ofen und Blasebalg verbunden ist; 
man ersieht, auf welche Art die Luft durch den Apparat geleitet wird. 

Professor Tyndall sagt hierüber Folgendes: „Ein Mann, Namens Taylor, 
kam zu mir und theilte mir mit, dass er einen Apparat zur Erzeugung von „Luft- 
Gas* erfunden habe; es werden durch denselben Petroleumdämpfe erzeugt und 
mit letzteren ein durch den Apparat geleiteter Luftstrom gesättigt (s. Abbildung). 
Diesem Apparat wird ein von demselben Erfinder gefertigter Brenner beigegeben, 
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der die Grösse der besten, mit vier Dochten versehenen Brenner hat und eine 
ausserordentlich helle und starke Flamme ergibt; der ganze Apparat ist sehr 
leicht zu handhaben. Weder der bei der Prüfung desselben assistirende Chemiker, 
noch ich waren im Stande, durch die Verbindung von Petroleumdämpfen mit Luft 
eine explodirende Mischung zu erzielen. 



Heilung einer Fistel dureh die Anwendung des Galvanokauters. Pro- 
fessor George Buchanan berichtete in dem „Glasgow Med. Journal 41 über folgenden 
Fall: Die Patientin litt an einem grossen Karbunkel, welcher sich auf der linken 
Seite des Halses unter dem Ohr befand und über die Wange und Ohrspeichel- 
drüse erstreckte. Man machte einige tiefe Einschnitte, worauf der Eiter ab- 
strömte ; es trat bald eine Vernarbung der Theile ein, allein unter dem Ohrläppchen 
blieb eine kleine Höhlung zurück, aus welcher eine halb eiterige, halb wässerige 
Flüssigkeit entströmte. Die Patientin hatte 13 Jahre lang diese Unannehmlichkeit 
ertragen; bei jeder Kaubewegung drangen einige Tropfen Speichel durch die unter 
dem Ohre befindliche Oeffnung. Es wurde nun eine aus Piatinadraht gefertigte 
Schleife derartig zusammengebogen, daes die beiden Seiten der letzteren in Be- 
rührung kamen, jedoch zusammen nicht dicker waren, als eine kleine Sonde. Der 
Draht wurde vor der Erhitzung genau auf derjenigen Stelle angesetzt, wo sich 
die Fistel befand und dort festgehalten, während er durch den electrischen Strom 
erhitzt wurde. Die Brandwunde war nicht grösser als ein starker Stecknadelkopf; 
es entstand ein kleiner Schorf, welcher innerhalb vierzehn Tagen vollständig heilte. 

(British Journal of Dental Science.) 



Vergiftung durch die Anwendung von Aconit-Tinctur an dem Zahnfleisch. 

Von Frederick Bellamy, L.D.S. Vor Kurzem behandelte ich einen nicht sehr 
kräftigen Patienten wegen acuter Pulpitis, welche nach der Füllung eines Molaren 
aufgetreten war. Ich bestrich das Zahnfleisch mit einer Mischung von Aconit- 
und Jodtinktur und Chloroform und wies den Patienten an, dies am Abend zu 
wiederholen und am folgenden Tage noch zweimal anzuwenden. Ich gab dem 
Patienten das Recept mit nach Hause und zeigte ihm, auf welche Weise er das 
Mittel vermittelst des Fingers an dem Zahnfleisch anwenden sollte. Die Mischung 
wurde von einem zuverlässigen Apotheker gefertigt, welcher dem Patienten be- 
kannt war. Nach der zweiten Anwendung traten krampfähnliche Zustände in Ver- 
bindung mit sehr schwachem, intermittirendem Pulse auf; es lag augenscheinlich 
eine Aconit- Vergiftung vor. Die Symptome derselben Hessen erst nach 2—3 
Stunden nach. Der Patient litt an chronischer Nierenkolik. Die Annahme, dass 
er etwas Tinktur verschluckt haben könne, war vollständig ausgeschlossen, weil 
an der ganzen Mischung nur einige Tropfen fehlten. 

(British Journal of Dental Science.) 



Ueber die Wirkung des Jodoforms sagt Behring Folgendes: „Jodoform 
setzt während seiner Zersetzung Essigsäure frei; freies Jod konnte hierbei nicht 
nachgewiesen werden. Von clinischem Standpunkt aus betrachtet, lassen sich als 
Ergebniss aller bisher von medicinischer Seite angestellten Beobachtungen über 
das Jodoform folgende Resultate feststellen: 1) Jodoform ist kein keimzerstören- 
des Mittel und eignet sich desshalb nicht zur Desinfection von Instrumenten oder 
Wunden. 2) Bei Wunden, an welchen keine Keime von Mikro-Organismen vor- 
handen sind und desshalb keine Vergiftung zu befürchten ist, darf man Jodoform 
anwenden. 3) Da man sich wiederholt überzeugt hat, dass das Jodoform das 
Ueberhandnehmen seröser Ausscheidungen mildert, so ist seine Anwendung be- 
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sonders bei denjenigen Wunden zu empfehlen, bei welchen die Wirkung der Heil- 
mittel durch den feuchten Zustand der Wunde beeinträchtigt wird." Die Redaction 
des „Dental Register* erwiederte hierauf: „Wir halten — trotz der vorerwähnten 
Beobachtungen — unsere Behauptung aufrecht, dass es zur Füllung der Wurzeln 
todter Zähne kein besseres Mittel gibt, als Jodoform; dass dasselbe seröse Aus- 
scheidungen verhütet, ist ein entschiedener Vorzug. 

(British Journal of Dental Science.) 



Chloroform und der electrlsche Strom als Mittel gegen Neuralgie. Nach 
dem „Progres Medical" hat Professor Adamkiewicz durch die Anwendung von 
Chloroform in Verbindung mit dem constanten Strom eine ganz wunderbare Wirkung 
bei Facial-Neuralgie, sowie anderen neuralgischen Zuständen erzielt. Der Electrode 
ist aus einem hohlen Stück Kohle gefertigt, in welches das Chloroform geleitet 
wird, welches durch den constanten Strom in die Gewebe geführt wird. Man hat 
die Möglichkeit der auf diese Weise bewerkstelligten Uebertragung dadurch be- 
wiesen, dass man das Chloroform violet färbte und auf die vorerwähnte Weise in 
das Ohr eines Kaninchens leitete: dasselbe färbte sich alsbald violet. Bei den 
am menschlichen Körper vorgenommenen Experimenten entstand in Folge der 
Anwendung dieser Mittel zuerst ein bedeutender Grad von Schläfrigkeit, hierauf 
ein brennender Schmerz und zuletzt Bewusstlosigkeit; bei der Behandlung tief- 
liegender Nerven, sowie bei Hüfte-Affectionen trat jedoch letztere nicht ein. — 
Dr. Adamkiewicz hat bis jetzt noch nicht den Beweis geliefert, dass das Chloroform 
bei dieser Methode einen besonderen Einfluss hat; Andere behaupten, dass dessen 
Wirkung durch den constanten Strom aufgehoben werde. 

(British Journal of Dental Science.) 



Guttapercha-Firniss. Professor J. Forster Flagg empfiehlt zur Vermeidung 
der Lockerung von Füllungen, die Cavi täten wände vor Einführung der letzteren 
mit einem von Dr. Ives empfohlenen Firniss zu überziehen; derselbe wird auf 
folgende Weise gefertigt: Man lSsst 30 Gran reine Guttapercha in einer halben 
Unze Chloroform; dann löst man je 20 Gran Damargummi und Sandarach in einer 
halben Unze Chloroform und vermischt beide Lösungen. Hierdurch erhält man 
einen starken, dauerhaften und ziemlich dunkeln Firniss. 

(British Journal of Dental Science.) 



Weicher, Tulcanlslrter Kautschuk. Von Dr. D. Genese. Wenn weicher, 
vulcanisirter Kautschuk die Farbe verändert oder hart wird, so lege man den- 
selben in eine Lösung von Soda (eine Unze Soda auf ein Liter Wasser), lasse ihn 
fünf Minuten lang kochen und wasche ihn hierauf mit reinem Wasser ab. Hier- 
durch wird er wieder vollkommen weich. 



Das Anlegen de8 Cofferdams an sehr dichtstehende Zähne kann wesentlich 
dadurch erleichtert werden, dass man den Cofferdam mit ein wenig Seife bestreicht. 

(Ohio Journal of Dental Science.) 



Zar Verhütung des Trockenwerdens der aus Leder bestehenden Zwischen- 
lage an dem Kolben einer Subcutan- oder Abscessspritze empfiehlt Dr. V. E. Ward, 
das Stückchen Leder in kaltem (niemals in warmem) Wasser zu erweichen und 
nachher mit Giycerin zu befeuchten. (Ohio Journal of Dental Science.) 
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Personalien. 

Vom Central - Verein deutscher Zahnärzte wurde Herrn Zahnarzt Julius 
Parreidt die goldene Medaille verliehen. 

Dem Ilofrath und Hofzahnarzt Herrn Dr. von Guerard ist der Grossherr- 
lich Türkische Medschidje Orden 4. Klasse verliehen worden. 

Dem Zahntechniker Herrn Hermann Claass zu Königsberg i. Pr. ist die 
vom Sr. Maj. dem Könige Friedrich Wilhelm IV. gestiftete Medaille „Für gewerb- 
liche Leistungen" in Silber verliehen worden. 

Im Sommer-Semester 1888 haben folgende Herren das zahnarztliche Staats- 
Examen bestanden und damit die deutsche, zahn0rztliche Approbation erlangt: 

In Kiel: 
Herr Metzger aus St. Johann. 
- Löhers aus Schlesien. 

In Erlangen: 
Herr R Ott er aus Ansbach. 

In München: 
Herr Christian Bruhn aus Flensburg. 

In Breslau: 
Herr Otto Pankow aus Gnesen. 



Empfangene Journale, Bücher etc. 

Wir empfingen im Verlaufe des Vierteljahres die nachstehenden Journale: 



lllustrirte Monatsschrift der ärztlichen 
Polytechnik. 

Oesterreichisch-Ungarische Vierteljahrs- 
schrift für Zahnheilkundc. 

Journal für Zahnheilkunde. 

Zahnärztliches Wochenblatt. 

Vereins-Nachrichten des „Vereins Deut- 
scher Zahnkünbtler." 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Asso- 
ciation. 

The Dental Record. 

C. Ash & Sons' Quarterly Circular. 

The Dental Cosmos. 

The Dental Advertiser. 

The Dental Office and Laboratory. 

Ohio State Journal of Dental Science. 

The Independent Practitioner. 

The Soutnern Dental Journal. 

The Dental Review, Chicago. | 

The Dental Luminary. | 

The Archives of Dentistry. i 



Items of Interest. 

Journal of Cutaneous and Genito-Urinary 
diseases. 

L'art dentaire. 

Lc progres dentaire. 

Revue odontologique. 

L'Odontologie. 

Revue et Archives Suisses d'Odontologie. 

Skaudinavisk Tidsskrift for Tandl»ger. 

3\ftOH|>a«iefuiuft BtcTtuim, (Zahnärztlicher 
Bote). 

Zahntechnische Metallurgie und prak- 
tische Darstellung der Anfertigung 
von Metallgebissen, von Chas. J. Essig. 
Uebersetzt von August Polscher, Zahn- 
künstler in Dresden. Verlag von Con- 
rad Weiske (Georg Schmidt), Dresden. 

Die hohe Bedeutung der Milchzähne für 
die Entwicklung der bleibenden Zähne 
beim Menschen, von C v.Koziczkowski, 
Zahnarzt in Hanau. Verlag von Gebr. 
Knauer in Frankfurt a. M. 



Mittheilung an Correspondenten. 

Wir bitten Mittheilungen, die zur Veröffentlichung für die nächste Nummer 
bestimmt sind, 

spätestens bis 1. December a. c. 

direct an die Redaction, Berlin W., Jfigerstrasse 68, gelangen zu lassen. 
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